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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli laatia käyttöä tukevat ohjeet suun terveydenhuollossa 
käytettävien instrumenttien ja välineiden seurantajärjestelmän hallintaan Turun 
ammattikorkeakoulun suuhygienistikoulutuksen Medisiina D- StuDental -oppimisympäristössä. 
Lisäksi tarkoituksena oli tarkastella seurantajärjestelmän vuonna 2019 tuottamaa aineistoa 
parodontologisten käsi-instrumenttien osalta. Tavoitteena oli kehittää ja yhtenäistää 
instrumenttien ja välineiden seurantajärjestelmän käyttöä StuDentalissa.  
Opinnäytetyön tuotoksena laadittiin instrumenttien ja välineiden seurantajärjestelmän käyttöä 
tukevat ohjeet kahdelle eri käyttäjäryhmälle. Ensimmäinen ryhmä muodostui opiskelijoista, joille 
laadittiin seurantajärjestelmän lukijalaitteen käyttöohjeet. Toinen ryhmä muodostui 
vastuualueryhmän opiskelijoista, ohjaajista ja välinehuoltajasta, joille laadittiin järjestelmän 
pilvipalvelun käyttöohjeet. Ohjeet laadittiin PowerPoint-tiedostoon, joissa opastetaan sanallisesti 
ja havainnollistavien kuvien avulla järjestelmän käyttöä.  
Opinnäytetyössä tarkasteltiin myös seurantajärjestelmän vuonna 2019 tuottamaa aineistoa. 
Tarkastelun kohteena olivat LM Instruments Oy:n teroitettavat RFID-sirulliset parodontologiset 
käsi-instrumentit, jotka ryhmiteltiin instrumenttityyppien mukaisesti. Aineisto kerättiin järjestelmän 
pilvipalvelun lokitiedoista instrumentti kerrallaan ja tallennettiin manuaalisesti 
taulukkolaskentaohjelmaan. Kerätyn aineiston avulla tarkasteltiin instrumenttien käyttöä mittaavia 
toimenpiteitä vuoden 2019 aikana instrumenttiryhmittäin. 
Aineiston tarkastelussa nousi esille toimenpiteiden toistuva pakottaminen instrumenteille. 
Pakotuksella tarkoitetaan virheellisen toimenpiteen kuittausta lukijalla. Suoritettujen pakotusten 
syyt ja niiden toistuvuus osoittivat, kuinka tärkeää on ohjata käyttäjiä käyttämään 
seurantajärjestelmää oikein, jotta sen tuottama aineisto olisi mahdollisimman paikkansa pitävää 
ja näin ollen tukisi laadunhallintaa StuDental-oppimisympäristössä. 
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The purpose of this thesis was to create instructions to support the use and management of the 
tracking system of dental instruments and devices used in the dental hygienist education at 
Medisiina D StuDental learning environment. Another objective was to examine the data on 
periodontal instrument usage collected by the tracking system in 2019. The aim was to improve 
and unify the use of the tracking system at StuDental. 
As the output of this thesis, two sets of instructions were written to support two different groups 
in the use of the tracking system of instruments and devices. The user instructions for the tracking 
system’s reader were created for students. The user instructions for the system’s cloud service 
were written for the teachers, an instrument technician and a team of students who take care of 
the equipment in StuDental. Instructions were made into a PowerPoint file where the use of the 
system is guided with illustrative pictures and text.  
The data produced by the tracking system in 2019 was also examined in this thesis. Under 
examination were the instruments of LM instruments Oy which require sharpening and contain a 
RFID chip. These instruments were grouped by the instrument type. The data was collected 
instrument by instrument from the logs of the tracking system’s cloud service and then saved 
manually into a spreadsheet. Activities measuring the use of the instruments during 2019 were 
analyzed by instrument type groups.  
In the examination of the collected data, the frequent forcing of the activities performed to the 
instruments became visible. In this thesis, the term forcing means performing an incorrect activity 
to the instrument with the reader. The reasons behind the forced activities and their frequency 
demonstrated how important it is to guide the users to use the tracking system correctly. In that 
way, the data the system creates is accurate and can support the quality management in 
StuDental learning environment. 
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SANASTO 
LM DTS™ LM Dental Tracking System™. Suomalaisen LM-Instruments 
Oy:n kehittämä ja valmistama suun terveydenhuollon välinei-
den ja materiaalien seurantajärjestelmä. 
Ethernet Pakettipohjainen lähiverkkoratkaisu (LAN). Yleisin ja ensim-
mäinen laajasti hyväksytty lähiverkkotekniikka. 
Indikaattori Laadullinen mittari, joka parhaimmillaan antaa laajoja ja mo-
nimutkaisiakin tietoja yksinkertaisemmassa muodossa. 
Intranet Internet-teknologiaa hyödyntävä verkkopalvelu, joka on ra-
jattu ja suojattu yrityksen henkilöstön käyttöön. 
Lean-menetelmä Pyrkii siihen, että oikea määrä oikeanlaatuisia oikeita asioita 
saadaan oikeaan aikaan ja oikeaan paikkaan ja oikean laatui-
sena. Samaan aikaan vähennetään kaikkea turhaa ja ollaan 
joustavia sekä avoimia muutoksille. Keskeistä on tunnistaa ja 
eliminoida hukka nopeasti ja tehokkaasti, pienentää kustan-
nuksia sekä parantaa laatua. 
Microsoft Teams Microsoft Office -toimisto-ohjelmistopakettiin kuuluva ohjelma 
yrityskäyttöön, joka toimii alustana pikaviestinnälle ja verkko-
neuvotteluille, sekä yrityksen sisäiselle tiimiviestinnälle. 
RFID Radio Frequency Identification. Etätunnistusmenetelmä tie-
don etälukuun ja tallentamiseen radioaaltojen avulla. RFID-
tunniste on pieni siru, joka voidaan lisätä tuotteeseen valmis-
tusvaiheessa tai liimata siihen jälkikäteen. Koostuu kolmesta 
komponentista: tunnisteesta (RFID-siru), lukijasta (interroga-
tor) sekä antennista. 
Skype Pikaviestintäohjelma, jolla käyttäjät voivat internetissä il-
maiseksi soittaa toisilleen video- tai äänipuheluita. 
StuDental  Turun ammattikorkeakoulun oppimisympäristö Medisiina D:n 
tiloissa. 
VSSHP  Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. 
WhatsApp Alustariippumaton pikaviestipalvelu älypuhelimille, jolla pystyy 
tekstin lisäksi lähettämään ääniviestejä, kuvia, videoita, GIF-
animaatioita, soittamaan puheluita ja videopuheluita, jaka-
maan omia yhteistietoja sekä jakamaan oman sijainnin netin 
tai GPS:n kautta. 
Wi-Fi WLAN-tuotteista käytetty kauppanimi. 
WLAN  Wireless local area network. Langaton lähiverkko, jossa tuki-
asema muodostaa langattoman verkkoyhteyden mahdollista-
van mikroaaltokentän.
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1 JOHDANTO 
Turun ammattikorkeakoulun strategian (2019 - 2031) iskulause on “Excellence In Acti-
on” – käytännön tekemisen erinomaisuus. Ajatuksen pohjalla on innostava yhteisö, joka 
rakentuu mahdollistavan johtamisen, innostavan ja luovuutta tukevan toiminnan sekä 
koko yhteisön jäsenten syvällä asiantuntijaosaamisella. Tietoperusteinen johtajuus nä-
kyy osallisuuden ja toimijuuden lisäämisenä; opiskelijat kasvavat asiantuntijuuteen mo-
derneissa ja älykkäissä oppimisympäristöissä, joissa vuorovaikutus työelämän kanssa 
on kouriintuntuvaa. (Turun ammattikorkeakoulu 2019a.) Oivallinen esimerkki strategian 
toteutumisesta on Turun ammattikorkeakoulun suuhygienistikoulutus, joka toimii tammi-
kuusta 2019 alkaen täysin uusissa tiloissa, Medisiina D -monikäyttäjärakennuksessa. 
Medisiina D sijaitsee Turun Kupittaan kampuksella, yliopistollisen keskussairaalan tun-
tumassa. Medisiina D- StuDental -oppimisympäristö toimii suuhygienistiopiskelijoiden 
opetusklinikkana, jossa StuDental-työtoimintaa toteutetaan yhteistyönä Turun kaupun-
gin Hyvinvointitoimialan kanssa. (Hyötilä, Pietikäinen & Manneros 2019, 2.) Tässä opin-
näytetyössä puhutaan jatkossa StuDentalista, tarkoittaen yllä mainittua Medisiina D- Stu-
Dental -oppimisympäristöä. 
Uusi oppimisympäristö vaatii myös uusia toimintaohjeita, jotta suun terveydenhoitotyö 
toteutuu StuDental-toiminnalle asetettujen laatuvaatimusten mukaisesti. Terveydenhuol-
tolaki (1326/2010) sekä Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia (2017 - 2021) toimivat 
laadunhallinnan pohjana. Suun terveydenhuollossa hoitotoimenpiteissä oleellisessa 
asemassa ovat erilaiset laitteet ja välineet. Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 
säädetyn lain (629/2010) tarkoituksena on ylläpitää ja edistää terveydenhuollon laittei-
den ja tarvikkeiden turvallisuutta koko niiden elinkaaren ajan. Lain vaatimuksen mukai-
sesti laitteista ja tarvikkeista on pidettävä erillistä seurantajärjestelmää, mikä tarkoittaa 
laajempaa kokonaisuutta kuin laiterekisteri. (Vainiola 2016.)  
LM Dental Tracking System™ (LM DTS™) on suomalaisen LM-Instruments Oy:n kehit-
tämä ja valmistama sähköinen seurantajärjestelmä suun terveydenhuollossa käytettä-
vien instrumenttien, välineiden ja materiaalien seurantaan. (LM Instruments Oy 2019.) 
LM DTS™-järjestelmää on käytetty StuDentalissa jo keväästä 2018 alkaen. Seuranta-
järjestelmän käyttöä on rajoittanut ja hankaloittanut StuDental-toimintaan räätälöityjen 
toimintaohjeiden puute. Perehdytys järjestelmän käyttöön on jäänyt vain suusanallisen 
tiedon varaan, jolloin prosessin hahmottuminen käyttäjälle on hankalaa; käyttäjä on vailla 
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todellista ymmärrystä siitä, miten ja miksi tietyt toimet tulisi suorittaa. Puutteellisesta oh-
jeistuksesta johtuen myös seurantajärjestelmän tuottama aineisto on vain suuntaa anta-
vaa. 
StuDental-toiminnan laadunhallintajärjestelmä perustuu Hammaslääkäriliiton työryhmän 
(Rönnberg, Rahikka, Haikola & Möttönen 2005, 874 - 875) laatimaan vastaanoton toi-
mintajärjestelmään. Toimintajärjestelmän osa-alueet on jaettu opiskelijoiden kesken, ja 
niistä puhutaan StuDental-toiminnassa vastuualueina. (Hyötilä ym. 2019, 12.) Opiskelijat 
perehdytään vastuualueisiin ennen StuDental-harjoittelujakson aloittamista. Samoin en-
simmäistä kertaa StuDentalissa toimivat opiskelijat perehdytetään myös LM DTS™-jär-
jestelmän käyttöön. Harjoittelujakson edetessä opiskelijat tarvitsevat toimintaohjeita LM 
DTS™-järjestelmän käytössä esimerkiksi erilaisissa instrumentteihin kohdistuvissa vir-
hetilanteissa. 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli laatia käyttöä tukevat ohjeet inst-
rumenttien seurantajärjestelmän hallintaan StuDentalissa. Ohjeet laadittiin kahdelle eri 
käyttäjäryhmälle. Ensimmäinen ryhmä, käyttäjä, muodostui opiskelijoista ja toinen 
ryhmä, järjestelmänvalvoja, muodostui vastuualueryhmän opiskelijoista, ohjaajista ja vä-
linehuoltajasta. Näille kahdelle käyttäjäryhmälle laadittiin käyttötarpeeseen soveltuvat 
toimintaohjeet, jotta seurantajärjestelmän käyttö olisi molemmissa käyttäjäryhmissä su-
juvaa, ja järjestelmään kirjautuva tieto olisi luotettavaa. Ohjeet muodostuivat LM-Instru-
ments Oy:n käyttöohjeiden sekä asiantuntijan ohjauksen pohjalta. Lisäksi niitä muokat-
tiin viitekehyksessä esitettävien lähdeaineistojen sekä muutamille järjestelmänvalvojille 
suoritettujen haastattelujen pohjalta. Aineistoa käsiteltiin kvalitatiivisella, eli laadullisella 
otteella. 
Toimintaohjeiden lisäksi opinnäytetyön tarkoituksena oli tarkastella kvalitatiivisella me-
netelmällä LM DTS™-järjestelmän vuonna 2019 tuottamaa aineistoa. Tarkasteltava ai-
neisto rajattiin parodontologisiin käsi-instrumentteihin, jotta aineiston käsittely pysyi koh-
tuullisena opinnäytetyön laajuuteen suhteutettuna. Aineiston perusteella nostettiin niitä 
seikkoja esiin, millaisissa tilanteissa toimintaohjeita todellisuudessa tarvitaan. Erilaisista 
toimintavirheistä syntyneitä tilanteita pyrittiin analysoimaan, pohtien, miten toimintaoh-
jeet tulisi laatia, jotta virhetilanteita voitaisiin jatkossa ehkäistä tehokkaammin. LM-Inst-
ruments Oy on kehittänyt LM DTS™-järjestelmään erilaisia valmiita raportointimuotoja 
datan jäsentelyä varten. Raporttien avulla instrumenttien kiertoa oppimisympäristössä 
voidaan havainnoida visuaalisesti ja avoimesti. Raporttien käyttö on suunniteltu ensisi-
jaisesti ohjaajien ja vastuualueryhmän opiskelijoiden työkaluksi, mutta sen kautta 
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saatava informaatio on tarkoitettu kaikille opetusklinikassa toimiville. Jatkossa eri rapor-
tointimuotoja voidaan siis käyttää StuDental-toiminnan laadunhallinnan tukena. 
StuDental-toiminnan tavoitteena on harjaannuttaa opiskelijoita työskentelemään kustan-
nustehokkasti ja tuloksellisesti, vastaten Turun ammattikorkeakoulun strategian ja kan-
sallisten sekä kansainvälisten suuhygienistin osaamisvaatimuksia (Hyötilä ym. 2019, 2). 
Kustannustehokkuuteen ja tuloksellisuuteen pyritään myös japanilaislähtöisessä Lean-
menetelmässä. Siinä laadunhallinnassa pyritään ideaalitilaan, jolloin fyysisen tuotteen 
valmistukseen tai palvelun kulkuun ei jäisi turhia hukkapaloja tai -hetkiä (Suneja & Su-
neja 2017, 203). Lean-menetelmän mukaan terveydenhuollon alalta voidaan jaotella 
seitsemän hukan perustyyppiä, joita ovat: ylituotanto, varastointi, virheet, liike, yliproses-
sointi, kuljetukset sekä odottelu (Suneja & Suneja 2017, 194 - 197). Tämän opinnäyte-
työn tavoitteena oli kehittää ja yhtenäistää LM DTS™-järjestelmän käyttöä StuDenta-
lissa, jotta uusi, hieno teknologia voisi tukea StuDental-toiminnan laadunhallintaa, ja vä-
hentää toiminnasta syntyviä hukkia. 
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2 LAADUNHALLINTA SUUN TERVEYDENHUOLLOSSA 
2.1 Toimintaa ohjaavat lait ja strategiat 
Suun terveydenhuollon keskeisin tavoite on ehkäistä ja hoitaa suusairauksia sekä tukea 
ja motivoida ihmisiä terveen suun omahoitoon. Suun terveydenhuollon toiminta perustuu 
Sosiaali- ja terveysministeriön säätämään terveydenhuoltolakiin (1326/2010) (Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2019). Toimintaa valvotaan Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vonta-viraston (Valvira) sekä aluehallintovirastojen toimesta (Valvira 2019). Terveyden-
huollon toiminnan keskiössä on potilasturvallisuus, mikä takaa laadukkaan, turvallisen ja 
asianmukaisen hoidon potilaalle. Potilasturvallisuus muodostuu siis koko palveluket-
justa, alkaen hoito-organisaation ja toimintayksikön periaatteista ja toimintakäytänteistä, 
päättyen potilaan saamaan ammattitaitoiseen hoitoon. (THL 2011, 7.) Potilasturvallisuus 
on terveydenhuollon laadun kivijalka (THL 2011, 10).  
Sosiaali- ja terveysministeriö on laatinut ensimmäisen kansallisen potilasturvallisuus-
strategian vuosille 2009 - 2013. Vuonna 2017 kyseinen julkaisu päivitettiin ja nimettiin 
”Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia 2017 - 2021”. Strategian tarkoituksena on auttaa 
kehittämään ja yhtenäistämään suomalaista sosiaali- ja terveydenhuollon turvallisuus-
kulttuuria. Keskeistä on jatkuva omavalvonta, jota johdetaan ja toteutetaan järjestelmäl-
lisesti ja läpinäkyvästi halki tuottajaketjun. (STM 2017, 12 - 13.) Toimivan omavalvonnan 
avulla ehkäistään epäasianmukainen menettely, ja varmistetaan toiminnan laatu ja poti-
lasturvallisuus (Valvira 2018). Onnistunut omavalvonta vaatii sitoutumista paitsi johtota-
solta myös koko toimintayksikön ja organisaation henkilökunnalta. Vastuut ja valtuudet 
on määriteltävä selkeästi ja avoimesti, ja poikkeamiin on pystyttävä puuttumaan vii-
veettä. (Aejmelaeus 2017, Valvira 2018.) 
2.2 Lean-menetelmä terveydenhuollossa 
Lean -menetelmä on lähtöisin Japanista, jossa se alun perin kehitettiin Toyotan tuotanto-
filosofiaksi ja laatujärjestelmäksi. Myöhemmin se levisi muille aloille ja lopulta myös ter-
veydenhuoltoon. (Joosten, Bongers & Janssen 2009, 341 - 342.) Laadun parantamiseksi 
Lean-ajattelua sovelletaan terveydenhuollossa yhä enemmän (Balfour, Tanner, Jurica, 
Llewellyn, Williamson & Carson 2017, 275). Leanin tavoitteena on virtauksen (flow) luo-
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minen fyysisen tuotteen valmistukseen tai palvelun kulkuun (Suneja & Suneja 2017, 20). 
Virtauksella tarkoitetaan prosessin ideaalitilaa, jossa henkilö tai tuote liikkuu prosessin 
läpi joutumatta odottamaan kertaakaan eri vaiheiden välissä (Suneja & Suneja 2017, 
203). Suneja & Sunejan (2017, 20) mukaan terveydenhuollossa tavoitteena on luoda 
asiakasvirta, jossa asiakkaat kulkevat hoitoprosessien läpi joutumatta odottamaan yh-
dessäkään hoidon vaiheessa. 
2.2.1 Arvoa tuottava toiminta ja seitsemän hukan perustyyppiä 
Keskeinen käsite Lean-ajattelussa on arvo, joka määritellään kyvyksi tuottaa asiakkaan 
haluama tuote tai palvelu mahdollisimman lyhyessä ajassa kohtuuhintaan. Kun määritel-
lään se, mitä asiakas haluaa, voidaan prosessivaiheet jakaa arvoa tuottavaan ja -tuotta-
mattomaan toimintaan. (Joosten ym. 2009, 342.) Vain pieni osa terveydenhuollon työn-
tekijän työajasta on arvoa tuottavaa toimintaa (value-added activity). Kaukana olevien 
tarvikkeiden hakeminen, asiakkaiden ottaminen vastaanotolle myöhässä, turhat askeleet 
vastaanotolla ja konsultoitavan lääkärin lisätietojen odottaminen ovat kaikki hukkatyötä, 
johon suuri osa työajasta kuluu. Suneja & Suneja (2017, 193) esittelevät Leanin mukai-
set seitsemän hukan perustyyppiä ja kertovat miten ne ilmenevät juuri terveydenhuollon 
alalla.  
Ylituotanto (overproduction) on yksi merkittävimpiä hukan muotoja järjestelmissä. Ylituo-
tantoa syntyy, kun jotain tuotetta valmistetaan enemmän kuin sitä pystytään hyödyntä-
mään seuraavassa prosessin vaiheessa. Terveydenhuollossa ylituotantoa ilmenee esi-
merkiksi silloin, kun potilas joutuu odottamaan seuraavaan hoitovaiheeseen pääsyä. 
Jono voi syntyä siitä, että edellinen hoitovaihe on sujunut paljon seuraavaa nopeammin. 
Potilaat turhautuvat joutuessaan odottamaan, mikä vähentää asiakastyytyväisyyttä ter-
veydenhuollon palveluissa. (Suneja & Suneja 2017, 194.) 
Varastojen (inventory) yleisempiä ongelmia ovat varastoitavien artikkelien paljous ja 
tästä johtuva tilanpuute sekä tavarapaljouden vaikea hallitseminen. Samoja ongelmia 
esiintyy myös terveydenhuollon hoitotarvikevarastoissa. Ylimääräiset tarvikkeet varas-
toidaan usein sinne, minne ne saadaan mahtumaan, mikä puolestaan voi vaikeuttaa nii-
den löytämistä myöhemmin. Lisäksi varastoituja tarvikkeita siirrellään usein pakasta toi-
seen niiden vanhentuessa, mikä taas vähentää työajasta arvoa tuottavaa toimintaa (Su-
neja & Suneja 2017, 194.) 
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Virheet (defects) ovat myös hukan lähde. Aikaa ja resursseja käyttämällä voidaan korja-
ta virheitä, mutta joskus ainoa vaihtoehto on viallisen tuotteen heittäminen pois, mikä on 
samalla ajan ja materiaalien hukkaan heittämistä. Terveydenhuollossa virheiden aiheut-
tajia voivat olla esimerkiksi kommunikaatio-ongelmat, useaan kertaan täytetyt paperit tai 
epäselvät työtehtävät. Erehtyminen on Leanin mukaan inhimillistä, mutta järjestelmässä 
on vikaa, jos erehdysten annetaan johtaa ongelmiin. (Suneja & Suneja 2017, 195.) 
Liike (motion) tarkoittaa ihmisten liikkumista töiden aikana. Tarpeeton liikkuminen on 
ajan ja energian hukkaamista ja voi johtaa ergonomisiin ongelmiin. Tarpeetonta liikku-
mista syntyy silloin, kun organisointi työasemalla on puutteellista ja työntekijä joutuu et-
simään asioita, joita hän tarvitsee työssään. Työntekijän pitkä kävelymatka käyttämään 
jotakin laitetta on esimerkki tarpeettomasta liikkumisesta. Kiinnittämällä huomiota asiak-
kaiden ja henkilökunnan liikkumiseen voidaan vaikuttaa asiakkaiden odotusaikoihin ja 
näin ollen myös asiakkaiden tyytyväisyyteen. (Suneja & Suneja 2017, 195 - 196.) 
Yliprosessointi (over processing) on prosessien turhaa toistoa tai niiden suorittamista 
vain sen takia, että niin on tehty aina ennenkin. Hyvä esimerkki terveydenhuollossa ta-
pahtuvasta yliprosessoinnista on potilastietojen kirjaaminen. Samojen tietojen toistuva 
kerääminen turhauttaa asiakasta ja luo helposti vaikutelman terveysaseman eri yksiköi-
den välisen kommunikaation puutteesta. Yliprosessointia voi aiheuttaa myös prosessien 
ja työnjaon puute; työntekijät kysyvät asiakkaalta samat kysymykset, mutta eivät välitä 
vastauksia eteenpäin. (Suneja & Suneja 2017, 196 - 197.) 
Kuljetukset (transportation) viittaavat työvälineiden ja tarvikkeiden tarpeettomaan siirte-
lyyn. Terveydenhuollossa tämä voi ilmetä esimerkiksi silloin, kun noudetaan erikoislait-
teita muista kaukana sijaitsevista hoitohuoneista. Tarpeeton siirtely vie henkilöstöltä ai-
kaa, minkä lisäksi huoneiden vapautuminen ja potilaiden hoito viivästyy. Jatkuva siirtely 
voi myös vaurioittaa esineitä. (Suneja & Suneja 2017, 197.) 
Odottelu (waiting) tarkoittaa arvoa tuottavan työn keskeytymistä ja estettä suorittaa työ-
vaihe loppuun työntekijän joutuessa syystä tai toisesta odottamaan. Odotuksen syitä voi 
olla esimerkiksi epätietoisuus seuraavasta työvaiheesta, hyväksynnän odottaminen esi-
mieheltä tai vapaiden työvälineiden puute. Odottelusta syntyvän hukan arvioiminen on 
tärkeää, jotta työympäristön työmäärää ja resursseja pystytään tasapainottamaan. (Su-
neja & Suneja 2017, 197.) 
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2.2.2 Lean-menetelmän käyttö organisaatiossa 
Suneja ja Suneja (2017, 51) kuvaavat Leania jatkuvaksi täydellisyyden tavoitteluksi pe-
riksi antamattomalla asenteella. Heidän mukaansa terveydenhuollon organisaatiossa ei 
ole välttämätöntä asettaa tavoitteeksi koko järjestelmän muuttamista tekemällä rajuja 
Lean-muutoksia kaikki tai ei mitään -periaatteella (2017, 33). Silti hyvin usein organisaa-
tioissa menetellään näin: koko terveydenhuoltohenkilöstö perehdytetään Lean-ajatte-
luun seminaareissa ja koulutuksissa. Tämän jälkeen terveysasemalla otetaan käyttöön 
uusia toimintatapoja, jotka mielletään Lean-toimintamallin mukaisiksi. Uusia toimintata-
poja voivat olla esimerkiksi hoitohuoneen läheisyyteen sijoitetut pyörillä liikkuvat tarvike-
pöydät tai turhalta tuntuvan paperityön vähentäminen. (Suneja & Suneja 2017, 28.) 
Huonoimmillaan, vaikka työntekijöiden kouluttamiseen olisi käytetty paljon aikaa ja ra-
haa, on lopputuloksena kuitenkin vain suuri määrä muutoksiin sopeutuvia työntekijöitä. 
Muutokset saattavat olla sellaisia, joita työntekijät eivät ole itse edes ehdottaneet tai eivät 
osaa pitää yllä. (Suneja & Suneja 2017, 28.) Suneja & Suneja (2017, 29) kuvaavat täl-
laista organisaatioille tyypillistä Lean-muutosta ensimmäiseksi maratonjuoksuksi; juos-
taan ensimmäiset kilometrit vauhdilla kuitenkaan koskaan pääsemättä maaliin ja jää-
dään ilman pysyviä tuloksia.  
Lean-muutos rakennetaan alhaalta ylös ja vähitellen. Parhaat tulokset saadaan, kun pro-
sesseja lähdetään muuttamaan niiden henkilöiden tukemana, jotka tekevät itse työn ja 
todella tuntevat prosessit. Tavoitteisiin ei päästä tekemällä pintapuolisia uudistuksia ja 
kuormittamalla henkilökuntaa liiallisilla koulutuksilla. Sen sijaan tulisi pitää mielessä, että 
todellinen Lean-muutos ei tapahdu hetkessä, vaan se vaatii maratonin tavoin kestävyyttä 
ja sisua sekä ennen kaikkea tehokkaan strategian. (Suneja & Suneja 2017, 29.) 
2.3 Tietojohtaminen laadunhallinnassa 
Tiedon määritelmä muodostuu arvoketjusta data – informaatio – tietämys – tieto. Data 
antaa informaatiota, ja informaatio synnyttää tietämystä. Tieto syntyy siis paloista, joita 
yhdistelemällä ja lisäämällä, sisäistämällä ja tulkitsemalla ihminen muodostaa asiasta 
tietokokonaisuuden. Myös arvot ja velvollisuudet ohjaavat ihmisen ajatusmaailmaa. 
(Mielonen & Ukkonen 2016, 9 - 10.) Sitran (2014, 11) mukaan tietojohtamisella ei ole 
vakiintunutta määritelmää, mutta sillä tarkoitetaan prosesseja ja käytäntöjä, jotka mah-
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dollistavat tiedon keräämisen, jalostamisen sekä hyödyntämisen niin organisaation sisäl-
lä kuin organisaatioiden välisessä kommunikoinnissa. Tiedolla johtamisessa kommuni-
koinnilla on suuri merkitys, sillä se mahdollistaa erilaisten näkökulmien, vaihtoehtojen ja 
riittävän informaation huomioon ottamisen päätöksenteossa ja johtamisessa. Tilannetta 
tai ilmiötä kuvaavat faktat jalostuvat siis riittävän keskustelun ja vuorovaikutuksen toi-
mesta yhteisiksi tulkinnoiksi ja johtopäätöksiksi, jolloin merkitys tiedon jakamisesta muut-
tuu tiedolla johtamiseksi, tietojohtamiseksi. (Kuntaliitto 2019.) 
Tietojohtamisella edistetään organisaation tavoitteisiin pääsyä ja kilpailu-
kykyä hyödyntämällä sen aineetonta pääomaa, joita ovat muun muassa 
henkilöstö ja sen osaaminen, johtaminen, kyky muuttua, palvelukonseptit, 
teknologia, ilmapiiri, innovaatioprosessit ja yhteistyö sekä asiakkaat ja ver-
kostot (Tietojohtaminen ry 2019). 
Terveydenhuollon organisaatiot ovat yhä riippuvaisempia laadukkaasta tiedosta: tiedon 
on oltava oikeanlaista, oikea-aikaista ja oikeassa muodossa, jotta sillä saavutetaan lisä-
arvoa toimintaan. (Mielonen & Ukkonen 2016, 11). Teknologian hyödyntäminen on kor-
vaamaton apu tiedon keräämisessä, tallentamisessa ja analysoinnissa. Erilaiset hoito-
työssä käytettävät tietojärjestelmät pitävät sisällään valtavat massat dataa, joita työstä-
mällä saadaan tietoa. Mielosen & Ukkosen (2016, 64 - 66) mukaan tiedon esittämisen 
laatua lisäävät hyvä jäsentely, looginen järjestys sekä mahdolliset graafiset esitystavat.  
Raportointi on keino, jolla suuristakin datamassoista saadaan rakenteistettua tietoa ym-
märrettävään muotoon. Näin jalostettua tietoa voidaan hyödyntää johtamisessa ja pe-
rustaa päätöksenteko tietoon. (Salaspuro 2019, 7.) 
Toimivan raportoinnin avulla tietojärjestelmistä saatavaa tietoa voi hyödyntää toiminnan 
lyhyen ja pitkän aikavälin ohjaamiseen ja suunnitteluun. Teemat voivat liittyä muun mu-
assa henkilöstöjohtamiseen, talouden hallintaan ja yksikön kehittämiseen. Päivittäisjoh-
tamisen tasolla tietoa käytetään päätöksenteon tukena sekä asioiden perustelun apuna. 
Tietoa hyödynnetään myös sisäisen ja ulkoisen viestinnän, esimerkiksi tiedottamisen tu-
kena. Tiedon hyödyntäminen itse hoitotyön kehittämisessä painottuu asiakas- ja poti-
laslähtöisyyden huomiointiin ja kehittämiseen. Tällöin tietojärjestelmän tietoja tarkastel-
laan potilasturvallisuuden ja asiakaslähtöisyyden edistämisen näkökulmasta. (Mielonen 
& Ukkonen 2016, 54 - 57.) 
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3 INSTRUMENTTIEN JA VÄLINEIDEN SEURANTA LM 
DTS™-JÄRJESTELMÄLLÄ                                           
3.1 RFID-teknologia terveydenhuollossa 
RFID (radio frequency identification) on tekniikka, joka yhdistää esineet Internetiin. Näin 
esineitä voidaan seurata. Konsepti on yksinkertainen. Mikrosiru, jossa on antenni, asete-
taan esineeseen kiinni. Esineeseen asetetun mikrosirun tiedot voidaan lukea radioaalto-
jen avulla lukijalla, jossa on yksi tai useampi antenni. Lukija välittää tiedot tietokoneelle. 
RFID-järjestelmiä on olemassa erilaisia. (Violino 2005.)  
RFID-tekniikkaa hyödynnetään maailmalla terveydenhuollossa muun muassa varojen 
seurantaan ja käyttöasteen parantamiseen, potilaiden ja henkilökunnan seurantaan, po-
tilaan tilan seurantaan ja sopivan hoidon tarjoamiseen, implantoitavien tarvikkeiden ja 
laitteiden seurantaan, lääkkeiden seurantaan, säilyvyyden seurantaan, sekä vaatteiden 
seurantaan (Roberti 2019). RFID-siruteknologiaa käytetään muilla aloilla esimerkiksi 
maksukorteissa ja varkauksien torjunnassa (LM Instruments 2020, 6). RFID-tekniikan 
käyttö terveydenhuollossa tuo seuraavia etuja: parantaa potilaan hoidon ja potilasturval-
lisuuden tehokkuutta, parantaa potilaiden ja tarvikkeiden seurantaa sekä lisää hoitohen-
kilökunnan tyytyväisyyttä. Mahdollisia esteitä RFID-tekniikan käyttöönotolle ovat puoles-
taan teknisiin-, taloudellisiin-, organisatorisiin- sekä yksityisyys- että turvallisuuskysy-
myksiin liittyvät haasteet. Strategisesti näihin haasteisiin voidaan vastata tutustumalla 
laaja-alaisesti talousanalyyseihin, tunnistamalla tarve turvatoimenpiteiden asianmukai-
selle sovellukselle, ennakkotestaamalla tekniikka perusteellisesti sekä kouluttamalla 
henkilöstö sen pariin ennen tekniikan käyttöönottoa. (Paaske, Bauer, Moser & Seckman 
2017.) 
3.2 LM Dental Tracking System™ 
LM Dental Tracking System™ (DTS) on suomalaisen LM-Instruments Oy:n kehittämä ja 
valmistama seurantajärjestelmä suun terveydenhuollossa käytettävien instrumenttien, 
välineiden ja materiaalien seurantaan. LM DTS™ hyödyntää toiminnassaan RFID (Radio 
Frequency Identifaction) -teknologiaa. RFID koostuu kolmesta komponentista: RFID-si-
rusta, lukijasta (interrogator) sekä antennista. (LM-Instruments 2019a, 3.) Suun 
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terveydenhuollossa käytettävä LM DTS™-järjestelmä koostuu instrumenteissa, väli-
neissä ja materiaaleissa olevista sisäisistä tai ulkoisesti kiinnitetyistä RFID-siruista, pilvi-
palvelusta (tietokannasta) sekä siihen liitetyistä lukijalaitteista (LM-Instruments 2019b, 
4). RFID-siru sisältää säh-köisesti tallennettua tietoa, joka välittyy lukijalaitteelle (LM-
Instruments 2019a, 3). Lukija-laitteet tallentavat ethernet- tai Wi-Fi-yhteyden kautta ta-
pahtumia pilvipalveluun, josta nähdään muun muassa kaikkien instrumenttien, välinei-
den ja materiaalien käyttäjähisto-ria sekä pystytään tarkistamaan, että jokainen artikkeli 
on käynyt läpi vaadittavat huolto-toimenpiteet, kuten esimerkiksi pesun ja steriloinnin 
(LM-Instruments 2019a, 4 - 9).  
Jokaisen RFID-sirumerkityn välineen tai materiaalin käyttäjällä on yksilöllinen käyttäjä-
tunnus, jolla kirjaudutaan lukijalaitteelle ennen lukukertaa. Välineitä ja materiaaleja lue-
taan lukijalaitteella eri toimenpiteiden yhteydessä tietyssä järjestyksessä sen perusteel-
la, mitä järjestelmään on määritelty. Tällaisia toimenpiteitä voivat olla muun muassa vä-
lineiden ottaminen potilaskäyttöön ja niiden palauttaminen välinehuoltoon. Jos lukijalait-
teella luetaan esimerkiksi sirumerkitty steriloimaton instrumentti tai vanhentunut materi-
aali, se ilmoittaa käyttäjälle virheestä välittömästi. (LM-Instruments 2019a, 9.) Oppimis-
ympäristössä LM DTS™-teknologia mahdollistaa opiskelijoiden henkilökohtaisen ohjaa-
misen sekä oppimisen tason arvioinnin. Myös yksittäisen toimenpiteen oppiminen voi-
daan kelpuuttaa ja dokumentoida. Suorituskykyä mittaavat indikaattorit räätälöidään käy-
tössä olevan laatujärjestelmän tai vakiintuneiden toimenpidekäytäntöjen perusteella. 
Materiaaliseurannan, logistiikan ja välinehuollon dokumentoinnin automatisointi edistää 
työskentelyn tehokkuutta, jolloin itse potilastyöskentelyyn jää enemmän aikaa. Dataa 
voidaan hyödyntää klinikan prosessien, materiaalinhallinnan ja kustannustehokkuuden 
jatkuvaan kehittämiseen. (LM-Instruments 2019.) Esimerkiksi instrumenttien käyttöön 
liittyvät virheet, kuten vaikkapa virheellinen instrumenttien teroitus, voidaan tunnistaa ja 
korjata viivytyksettä. 
Turun ammattikorkeakoulun suuhygienistikoulutuksessa on käytössä tällä hetkellä edel-
lä mainittu RFID-tekniikkaa hyödyntävä LM DTS™-järjestelmä. Sen lisäksi Turun am-
mattikorkeakoululla on käytössä Trail-kalustonhallintajärjestelmä. VSSHP:n keskitetyssä 
välinehuollossa on puolestaan käytössä Gemini-tietojärjestelmä. Eri järjestelmiä yhdis-
tävä tekijä on sähköinen jäljitettävyys, jolloin laitteiden, välineiden ja materiaalien hallinta 
koko niiden elinkaaren ajan on kustannustehokasta. (CGI 2016; Trail 2019.) 
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4 MEDISIINA D- STUDENTAL -OPPIMISYMPÄRISTÖ 
4.1 Toiminta StuDental -oppimisympäristössä 
Medisiina D on monikäyttäjärakennus, joka sijaitsee Turun Kupittaan kampuksella, yli-
opistollisen keskussairaalan tuntumassa. Medisiina D:n tiloissa on lääketieteen opetus-, 
tutkimus- ja diagnostiikkatiloja, jotka tarjoavat opiskelijoille uudenlaisia oppimisympäris-
töjä. Opiskelijoiden lisäksi samoissa tiloissa työskentelee alueen muita toimijoita sekä 
tärkeitä yhteistyökumppaneita. (Turun ammattikorkeakoulu 2019b.) 
Vuoden 2019 alussa Turun ammattikorkeakoulun suuhygienistikoulutus muutti Ruiska-
dun kampukselta Medisiina D-monikäyttäjärakennukseen. Medisiina D- StuDental on 
suuhygienistiopiskelijoiden harjoitteluoppimisympäristö, joka toimii Turun AMK:n ja Tu-
run kaupungin hyvinvointialan sopimuksesta. Toiminta tarjoaa suun terveydenhuollon 
palveluja yksilöille, ryhmille ja yhteisöille. Tarkoituksena on edistää Turun kaupungin vä-
estön terveyttä ja hyvinvointia. Ydinosaamisalueiden valmiuksien hankkimisen lisäksi 
suuhygienistikoulutuksessa hyödynnetään nopeasti kehittyvää terveysteknologiaa. (Tu-
run ammattikorkeakoulu 2018.)  
Suuhygienistin koulutuksen laajuus on 210 opintopistettä. Opinnot muodostuvat sekä 
ydinosaamisesta ja laajentavasta osaamisesta. Näihin sisältyy ammattikorkeakoulun yh-
teisiä opintoja, ammattiopintoja, vapaasti valittavia opintoja, opinnäytetyö, sekä harjoit-
telua erilaisissa terveydenhuollon yksiköissä ja korkeakoulukampuksen luokka- ja simu-
laatiotilanteissa. (Turun ammattikorkeakoulu 2019c.) Harjoittelun osuus on 75 opinto-
pistettä (Turun ammattikorkeakoulu 2017). StuDental toiminnan harjoitteluun osallistuvat 
kaikki 1., 2., ja 3. lukuvuoden suuhygienistiopiskelijat. Opintopisteitä tästä harjoittelusta 
kertyy koulutuksen aikana noin 35-40 opintopistettä opiskelijaa kohden. (Hyötilä ym. 
2019, 2.) 
Suomen Hammaslääkäriliiton hallituksen nimeämä työryhmä on laatinut vastaanoton toi-
mintajärjestelmän hammaslääkärivastaanottojen toiminnan kehittämisen tueksi. Toi-
mintajärjestelmällä tarkoitetaan kokonaisuutta, jolla toiminta saadaan aikaiseksi. Jokai-
sella yksiköllä, jolla on toimintaa, on myös toimintajärjestelmä. Toimintajärjestelmän osa-
alueita ovat seuraavat: toiminnan lähtökohdat ja johtaminen; henkilöstö, asiakkaat ja 
markkinointi; toiminnan sisältö; tilat, välineet ja laitteet; riskienhallinta; vastaanoton asia-
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kirjojen hallinta sekä toiminnan arviointi ja kehittäminen. (Rönnberg ym. 2005, 874 – 
875.)  
StuDental-toiminnan laadunhallintajärjestelmä perustuu yllä mainittuun Hammaslääkäri-
liiton työryhmän laatimaan vastaanoton toimintajärjestelmään. Toimintajärjestelmän 
osa-alueet on jaettu opiskelijoiden kesken, ja niistä puhutaan StuDental-toiminnassa 
vastuualueina. Ennen harjoittelua perehdytään vastuualueisiin. Vastuualueita myös ke-
hitetään edellisenä vuotena nousseiden kehittämisehdotuksien myötä. (Hyötilä ym. 
2019, 11.) Hammaslääkäriliiton työryhmän toimintajärjestelmän osa-alueisiin pohjautu-
vat vastuualueryhmät StuDentalissa ovat seuraavat: toiminnan sisältö, lähtökohdat ja 
johtaminen; henkilöstö; toimisto, asiakkaat ja markkinointi; tilat, välineet ja laitteet; vas-
taanoton asiakirjat; riskienhallinta; toiminnan arviointi ja kehittäminen; StuDental-varasto 
sekä SimuDent-varasto. 
4.2 LM DTS™-käyttäjäryhmät StuDentalissa 
LM Dental Tracking System™-järjestelmän käyttäjät jaetaan tässä opinnäytetyössä kah-
teen ryhmään. Ensimmäinen ryhmä muodostui opiskelijoista ja toinen ryhmä tilat, väli-
neet ja laitteet -vastuualueryhmän opiskelijoista, ohjaajista ja välinehuoltajasta. Opiske-
lijoista muodostuva ryhmä keskittyy seurantajärjestelmän lukijalaitteen peruskäyttöön. 
Tilat, välineet ja laitteet -vastuualueryhmän opiskelijoista, ohjaajista ja välinehuoltajasta 
muo-dostuva ryhmä keskittyy peruskäytön lisäksi tietokannan käyttöön. Molemmille ryh-
mille laadittiin ohjeet, jotka on räätälöity LM DTS™-järjestelmän käyttötavan mukaan.  
Suuhygienistiopiskelijat käyttävät jokaisena StuDental-harjoittelupäivänä LM DTS™-jär-
jestelmää. StuDentalissa on neljä erillistä LM DTS™-lukijalaitetta. Ne ovat fyysisesti sa-
manlaisia, mutta kullekin lukijalle on ohjelmoitu tietokannan kautta erilaisia toimenpide-
mahdollisuuksia. Lukijoille kirjaudutaan henkilökohtaisen tunnuksen avulla, jolloin käyt-
täjätiedot tallentuvat reaaliaikaisesti järjestelmään. Opiskelija kuittaa välinehuollosta tul-
leet puhtaat instrumentit sisään varastoon, kuittaa ottamansa instrumentit käyttöön sekä 
likaiset välinehuoltoon. Teroitusvuorossa oleva opiskelija kuittaa teroittamansa instru-
mentit teroitetuiksi.  
Suuhygienistikoulutuksen teoreettisesta opetuksesta, osaamisesta sekä opiskelijoiden 
valvonnasta ja työtoiminnan välittömästä ohjauksesta vastaa Turun ammattikorkea-
koulu. Ohjaajina StuDentalissa toimivat rekisteröidyt terveydenhuollon ammattihenkilöt. 
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(Hyötilä ym. 2019, 3.) Ohjaajat esimerkiksi ohjaavat opiskelijoita LM DTS™-järjestelmän 
käytössä, rekisteröivät uusia instrumentteja käyttöön, voivat tarkastella instrumenttien 
elinkaarta tai jäljittävät kadonneita instrumentteja.  
Tilat, välineet ja laitteet -ryhmä on yksi StuDentalin vastuualueryhmistä. Tämä vastuu-
alueryhmä perustuu Hammaslääkäriliiton työryhmän laatiman toimintajärjestelmän tilat, 
välineet ja laitteet -osa-alueeseen. Tilat, välineet ja laitteet -vastuualueryhmän tehtävä-
kuvauksessa mainitaan esimerkiksi seuraavia vastuualueelle kuuluvia tehtäviä: pereh-
tyminen vastaanoton laitteisiin ja välineisiin, opiskelijoiden perehdyttäminen eri laitteisiin 
ja välineisiin, opiskelijoiden auttaminen laitteiden vikatilanteissa, uusien laitteiden tai vä-
lineiden ohjeiden laatiminen sekä LM DTS™-laitteiden käytön hallinta. Tilat, välineet ja 
laitteet -vastuualueryhmän opiskelijat käyttävät opiskelijan roolin lisäksi LM DTS™-jär-
jestelmää laajemmin, ja heillä tulee olla laajempaa tietämystä laitteen toiminnasta ver-
rattuna muihin opiskelijoihin. Jatkossa tässä opinnäytetyössä käytetään tilat, välineet ja 
laitteet -vastuualueryhmästä lyhennettä vastuualueryhmä. 
Välinehuollon tehtäviin kuuluu monikäyttöisten välineiden puhdistus ja desinfioiminen li-
asta ja mikrobeista sekä tarvittaessa pakkaaminen ja sterilointi. Vaiheita välinehuollos-
sa ovat välineiden pesu, desinfektio, kuivaus ja toimintakunnon tarkistus. Näiden vaihei-
den jälkeen useiden välineiden käyttötapa edellyttää myös pakkaamista ja sterilointia. 
(Välimaa 2016, 22.) StuDentalissa käytettävät monikäyttöiset välineet viedään käytön 
jälkeen samoissa tiloissa olevaan Turun ammattikorkeakoulun suuhygienistikoulutuksen 
välinehuoltoon, jossa välineitä pestään ja desinfioidaan sekä valmistellaan VSSHP:n vä-
linehuollon jatkokäsittelyä varten. Opiskelijat teroittavat pestyt ja desinfioidut parodonto-
logiset instrumentit AMK:n välinehuollon tiloissa, ja kuittaavat RFID-sirulliset instrumentit 
teroitetuiksi LM DTS™-laitteella. Tämän jälkeen AMK:n välinehuoltaja kasaa tietyt inst-
rumentit kasetteihin ja kuittaa kaseteissa olevat (tai yksittäiset) instrumentit LM DTS™-
laitteella jatkokäsittelyyn VSSHP:n välinehuoltoon. Parodontologiset instrumentit pes-
tään VSSHP:llä vielä uudelleen (kaseteissa tai yksittäin), pakataan sterilointipusseihin ja 
steriloidaan autoklaavissa. Tämän jälkeen steriilit instrumentit toimitetaan VSSHP:n toi-
mesta takaisin StuDentalin varastoon. 
Tässä opinnäytetyössä välinehuollosta ja välinehuoltajasta puhuttaessa tarkoitetaan ni-
menomaan Turun AMK:n suuhygienistikoulutuksen välinehuoltoa sekä siellä työskente-
levää Turun AMK:n välinehuoltajaa, mikäli toisin ei mainita. Turun ammattikorkeakoulu 
ostaa osan välinehuoltopalveluista VSSHP:ltä, joka sijaitsee samassa rakennuksessa, 
Medisiina D:ssä, muutamaa kerrosta AMK:n tiloja ylempänä (Hyotilä ym. 2019, 3). 
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5 TOIMINTAOHJE OPPIMISYMPÄRISTÖSSÄ 
Ohjeen tarkoituksena on auttaa lukijaa tietämään, tekemään ja oppimaan uutta (Rentola 
2006, 92). Ohjetekstit ovat tärkeä osa asiakasviestintää (Pyhälahti 2002). Viestintäta-
pahtumassa on oleellista se, miten asiakas ymmärtää ohjeen ja miten hän toimii sen 
mukaan. Ohjeiden lukijat haluavat, että teksti on tiivistä, täsmällistä ja yksiselitteistä. 
Pitkä ja vaikeasti ymmärrettävä ohjeistus voi vähentää motivaatiota ohjeen lukemiseen 
ja sen noudattamiseen. (Roivas & Karjalainen 2013, 119.) 
Hyvä ohje on osa tuotteen laatua (Pyhälahti 2002). Ohjaava ja opastava teksti vaatii 
kirjoittajalta tarkkuutta. Ohjeiden tulee olla helppolukuisia, selkeitä ja kohderyhmälle so-
pivia ja sisällön on oltava luotettavaa ja virheetöntä. (Roivas & Karjalainen 2013, 119.) 
Rentola (2016, 92-93) neuvoo ottamaan lukijan kirjoittajan kohteeksi: Mitä hän osaa luet-
tuaan ohjeen, mitä tietää, tuntee, tekee? Mitä tietoa lukija tarvitsee osatakseen toimia, 
millaisia ohjeita? Hän korostaa myös, että kirjoittajan on tärkeä tietää, mitä lukija tietää. 
Liian perusasioita sisältävä teksti tuntuu lapselliselta ja liian suurta tietämystä vaativa 
teksti taas vaikealta. (Rentola 2016, 92 - 93.) 
Ohje ja opas vaativat rakenteen. Alkuun kuuluu tiivis johdanto, jossa lukijalle selvitetään 
mihin ohje on tarkoitettu, mikä on onnistunut lopputulos, miksi ohje on tärkeä ja mitä 
hyötyä sen noudattamisesta on. Rakenne syntyy usein luontevasti vaiheistamalla sitä 
asiaa, jota ohjeessa tai oppaassa kuvataan. (Roivas & Karjalainen 2013, 120.) Asioiden 
omaksumista helpottaa, jos ohjeen laatija on miettinyt missä järjestyksessä lukija kaipaa 
tietoa. Järkevä jäsentely on siis tärkeää. (Pyhälahti 2002.)  
Tyylin ja ilmaisutavan valinnassa on pyrittävä mieluummin pelkistettyyn kuin kovin kie-
muraiseen ilmaisuun. Ohjetekstien verbimuotojen valintaan tulee kiinnittää huomiota. 
Käskymuoto aktivoi vastaanottajaa, mutta se voi olla joskus liian tyly ja suorasukainen. 
Passiivimuoto sopii moniin tilanteisiin, mutta sävy voi olla liian etäinen, jolloin lukija ei 
koe ohjeen koskevan häntä. Konditionaali puolestaan pehmentää käskyjä ja lisää tekstin 
kohteliaisuutta. Verbimuotojen valintaa helpottaa, kun kirjoittaja pohtii vastauksia kysy-
myksiin: Oletko lukijan kannalta auktoriteetti, ystävä vai tiedonjakaja? Oletko opetta-
massa vai innostamassa toimintaan? On kuitenkin muistettava, että mikään muoto ei ole 
toistaan parempi tai sovi kaikkiin tilanteisiin. (Roivas & Karjalainen 2013, 120.)  
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Usein lukijaa auttaa se, että ohje sisältää tekstin lisäksi kuvia (Pyhälahti 2002). Ohje voi 
perustua melkein pelkkiin kuviin, joita lyhyet tekstit vain ohjaavat, tai ainoastaan tekstiin 
ilman yhtään kuvaa. Teksti ja kuva kuitenkin vaikuttavat toisiinsa: kuva ei koskaan ole 
tekstin koriste tai piriste, vaan sen käytön tulee olla perusteltua. (Rentola 2006, 102.)  
Ohjetekstissä tulisi välttää erikoisterminologiaa. Jos terminologiaa kuitenkin käyttää, on 
termit selitettävä lukijalle. (Pyhälahti 2002.) On esitetty, että hyvän ohjeen pystyy laati-
maan, kun ohjeen tekijä ajattelee kirjoittavansa yhdelle lukijalle. Jos ohjetta lukee monta 
eri lukijakuntaa, ohjeesta täytyy laatia eri versioita kunkin lukijan tarpeisiin. (Roivas & 
Karjalainen 2013, 120.)   
Ennen ohjeen lopullista julkaisemista ja käyttöönottamista tulisi ohjetta arvioida. Ohjees-
ta voi helposti jäädä pois sellaisia asioita, jotka ovat kirjoittajalle itsestäänselvyyksiä, 
mutta lukijalle eivät. Ulkopuolinen lukija pystyy kertomaan, onko ohjeistus riittävän tarkka 
ja yksityiskohtainen. (Roivas & Karjalainen 2013, 120 - 121.)  
Ohjeiden onnistunut jalkauttaminen käytäntöön vaatii huolellisen suunnitelman. Työtur-
vallisuuslaki (738/2002) edellyttää, että työnantaja perehdyttää työntekijät uusiin tehtä-
viin sekä uusien työvälineiden ja työ- ja tuotantomenetelmien käyttöön (Työsuojeluhallin-
to 2018). Perehdytys on erityisen tärkeää uuden työntekijän kohdalla ja muutostilanteis-
sa (Työsuojeluhallinto 2018). Samoin kuin työelämässä, myös StuDental-harjoittelujak-
son alkaessa, on uudet opiskelijat perehdytettävä työ- ja tuotantomenetelmiin sekä käy-
tössä olevien välineiden ja laitteiden käyttöön. Perehdytettävä saa usein kirjallista mate-
riaalia, johon hänen kannattaa tutustua huolellisesti. Tällaisia materiaaleja voivat olla 
esimerkiksi opastus- ja käyttöohjeet (Helsilä 2009, 48). Perehdytysmateriaaleja voidaan 
koota sähköisessä muodossa intranettiin. Intranetissä materiaalit ovat helposti kaikkien 
saatavilla, muokattavissa, päivitettävissä ja tarpeen vaatiessa ne voidaan myös helposti 
tulostaa (Kjelin & Kuusisto 2003, 206). 
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6 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA     
TYÖTÄ OHJAAVAT KYSYMYKSET 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli laatia käyttöä tukevat ohjeet instrumenttien seurantajär-
jestelmän hallintaan Turun ammattikorkeakoulun suuhygienistikoulutukseen. Lisäksi tar-
koituksena oli tarkastella instrumenttien seurantajärjestelmän vuonna 2019 tuottamaa  
dataa parodontologisten käsi-instrumenttien osalta. Seurantajärjestelmä tarjoaa datan 
jäsentelyyn valmiita raportointimalleja, joita hyödynnettiin vuoden 2019 datan laadulli-
sessa analysoinnissa. Visuaalisia ja helppokäyttöisiä raportointimalleja  voidaan jatkos-
sa hyödyntää aktiivisesti StuDental-oppimisympäristön laadunhallinnan tukena.  
Opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää ja yhtenäistää instrumenttien seurantajärjestel-
män käyttöä Turun ammattikorkeakoulun suuhygienistikoulutuksessa, Medisiina D- Stu-
Dental -oppimisympäristössä. 
Opinnäytetyössä vastattiin seuraaviin työtä ohjaaviin kysymyksiin: 
1. Millainen on hyvä toimintaohje harjoitteluoppimisympäristössä? 
2.  Millaista lisäarvoa LM DTS™-järjestelmä voi antaa laadunhallintaan har-
joitteluoppimisympäristössä? 
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7 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
7.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
Ammattikorkeakoulussa tehtävä opinnäytetyö voi olla toiminnallinen tai tutkimuksellinen. 
Myös taiteellinen opinnäytetyö on mahdollinen. Nämä kolme opinnäytetyölajia ovat pal-
jon toistensa kaltaisia. (Salonen 2013, 5.) Tämä opinnäytetyö toteutetaan toiminnallisena 
opinnäytetyönä. Toiminnallinen opinnäytetyö perustuu työelämän kehittämistehtävään ja 
usein toimeksiantoon (Turun ammattikorkeakoulu 2019d). Toiminnallisen opinnäytetyön 
tuotos voi olla alasta riippuen esimerkiksi ammatilliseen käytäntöön suunnattu ohje, oh-
jeistus, tai jonkin tapahtuman toteuttaminen (Vilkka & Airaksinen 2003, 9; Salonen 2013, 
6).  
Toiminnallisen opinnäytetyön ja tutkimuksellisen opinnäytetyön tärkein ero on se, että 
toiminnallisessa opinnäytetyössä syntyy jokin tuotos, kun taas tutkimuksellisessa opin-
näytetyössä tavoitteena on tuottaa uutta tietoa (Salonen 2013, 5 - 6,19). Toiminnalli-
sessa opinnäytetyössä on eri vaiheissa mukana olevia toimijoita, jotka ovat vuorovaiku-
tukses-sa keskenään tietyssä toimintaympäristössä. Tutkimuksellisessa opinnäyte-
työssä opiskelija on keskeisin toimija. Tutkimuksellinen opinnäytetyö onkin vuorovaikut-
teiselta työskentelytavaltaan hieman kärjistäen monologinen. (Salonen 2013, 6.) 
Toiminnallisena opinnäytetyönä toteutettu tuotos ei kuitenkaan pelkästään riitä opinnäy-
tetyöksi. Ammatillinen teoreettinen tieto tulee kyetä yhdistämään ammatilliseen käytän-
töön. Alan teorioiden ja niistä nousevien käsitteiden avulla tulee kyetä pohtimaan kriitti-
sesti käytännön ratkaisuja ja niiden avulla kehittämään oman alan ammattikulttuuria. 
Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnäytetyössä on siis tärkeää, että siinä yhdis-
tyvät käytännön toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnän keinoin. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 9, 41 - 42.) Toiminnallisen opinnäytetyön raportoinnin on täytettävä tutkimus-
viestinnän vaatimukset. Raportista selviää, mitä, miksi ja miten tehdään, millainen on 
ollut työprosessi sekä tulokset ja johtopäätökset. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) 
Tämän opinnäytetyön toimeksianto tuli Turun ammattikorkeakoulun suuhygienistikoulu-
tukselta. Opinnäytetyön tuotoksena laadittiin toimintaohjeet LM DTS™-järjestelmän 
käyttöön kahdelle eri käyttäjäryhmälle Medisiina D-StuDental -oppimisympäristössä. Oh-
jeet pohjautuvat teoreettiseen viitekehykseen ja toiminnallisiin aineistonhankintamene-
telmiin. Teoreettinen viitekehys on osa tämän toiminnallisen opinnäytetyön raportointia.  
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Teoreettinen viitekehys ja tausta ohjeille luotiin hakemalla tietoa hyvän toimintaohjeen 
kriteereistä sekä laatimisesta. Tietoa haettiin toiminta- ja käyttöohjeita käsittelevästä kir-
jallisuudesta sekä tekemällä hakuja seuraavista tietokannoista: Eric, EBSCOhost, 
CINAHL Complete ja PubMed. Hauista koottiin tiedonhakutaulukko (Liite 1). Tietoa ha-
ettiin myös Google-hakupalvelun avulla sekä manuaalisina hakuina eri kirjalähteistä. Li-
säksi tutustuttiin tarkoin LM-Instruments Oy:n käyttöohjeisiin koskien heidän kehittä-
määnsä ja valmistamaansa LM DTS™-järjestelmää. Tietoa saatiin myös käymällä kes-
kusteluja tapaamisissa ja sähköpostitse LM-Instruments Oy:n henkilöstön kanssa. 
7.2 Opinnäytetyön prosessi 
Salonen (2013,14 - 15) esittelee oppaassaan kolme ideamallia, jotka kuvaavat kehittä-
mis-toiminnan vaiheita. Hänen mukaansa kehittämishanke on tärkeää jakaa vaiheisiin, 
koska vain suunnittelemalla ja osittamalla hankkeesta saa selkeän ja toteuttamiskelpoi-
sen. Vaiheistamalla tulee myös toiminta näkyväksi, ymmärrettäväksi ja arvioitavaksi. 
(Salonen 2013, 21.) 
Lineaarisessa mallissa työskentely etenee kaavamaisesti vaiheesta vaiheeseen: tavoit-
teen määrittelystä suunnitteluun, toteutukseen, ja lopuksi prosessin päättämiseen ja ar-
viointiin. Kehittämishanke on harvoin vakioitu, vailla häiriötekijöitä. Hankkeessa on osat-
tava ennakoida ja ottaa huomioon tekijöitä, jotka saattavat muuttaa projektin etene-
mistä. Lineaarisessa mallissa muuttuvia tekijöitä ei ole huomioitu ja kehittämistoiminta 
näyttää yksinkertaisemmalta kuin todellisuudessa on. Lineaarista mallia onkin kritisoitu 
liiallisesta suoraviivaisuudesta. (Salonen 2013,14 - 15.) 
Spiraalimallissa kehittämishankkeen tehtävät, eli perustelu, organisointi, toteutus ja arvi-
ointi muodostavat kehän. Kehittäminen kuvataan jatkuvana syklinä, eli spiraalina. Kehän 
muodostamisen jälkeen toiminta jatkuu uusilla kehillä, joissa edellisen vaiheen tuotos 
arvioidaan aina uudelleen. Spiraalimallissa otetaan huomioon kehittämistoiminnan inhi-
milliset, kulttuuriset ja sosiaaliset piirteet. Tämä on loogista, sillä ovathan ihmiset toimi-
joina osa kehittämistoimintaa. Tämän vuoksi spiraalimallissa tapahtuu aina arviointia, 
paluuta ja pysähtymistä sekä kehittämistehtävien, sisältöjen ja toimenpiteiden uudel-
leensuuntaamista ja tarkentamista. Mallissa on myös otettu huomioon, että kaikkea ei 
voi suunnitella tarkalleen ennen hankkeen aloittamista. Asiat tarkentuvat ja voivat jopa 
muuttua hankkeen edetessä. (Salonen 2013, 14 - 15.) 
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Konstruktivistisessa mallissa yhdistyvät kahden edellisen mallin vahvuudet ja logiikka. 
Samankaltaisuudet mallien välillä näkyvät työn vaiheistuksessa, vaiheiden tehtävissä ja 
niiden sisällössä. Samanlaisia ovat myös toimijat, menetelmät, aineistot ja materiaalit 
sekä dokumentaatiotavat. Lisäksi konstruktivistisessa mallissa korostuvat yhteisöllinen 
ja osallistuva näkökulma sekä (sosio)pedagoginen työote. Samoin kuin spiraalimallissa, 
myös konstruktivistisessa mallissa otetaan huomioon inhimilliset tekijät. Konstruktivisti-
sen ja lineaarisen mallin suurin ero näkyy jatkuvassa reflektoinnissa ja muuttuvien teki-
jöiden huomioon ottamisessa. (Salonen 2013, 16.) Tämän opinnäytetyön etenemisen 
kuvaamisessa noudatetaan konstruktivistista mallia. Konstruktivistisen mallin vaiheita 
ovat aloitusvaihe, suunnitteluvaihe, esivaihe, työstövaihe, tarkistusvaihe, viimeistelyvai-
he ja valmis tuotos (Salonen 2013, 17 - 19). Alla olevassa kuviossa on esitetty opinnäyte-
työn vaiheittainen eteneminen Salosen mallia mukailen. (Kuvio 1. Opinnäytetyön vaiheit-
tainen eteneminen). 
 
Kuvio 1. Opinnäytetyön vaiheittainen eteneminen. 
Konstruktivistisessa mallissa hanke alkaa aloitusvaiheesta, joka sisältää kehittämistar-
peen. Tulevan hankkeen suuntaa linjaa alustava kehittämistehtävä, toimintaympäristö 
sekä ajatus mukana olevista toimijoista. Aloitusvaiheessa on tärkeää yhdessä keskustel-
la niistä tekijöistä, joilla on merkitystä hankkeen onnistumisen kannalta. Näiden lisäksi 
on hyvä keskustella myös aiheen realistisesta rajauksesta, sitoutumisesta ja tuesta. (Sa-
lonen 2013, 17.)  
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Opinnäytetyö aloitettiin aiheen valinnalla keväällä 2019 (Kuviossa 1: Aiheen valinta). Toi-
meksianto tuli Turun ammattikorkeakoulun suuhygienistikoulutukselta. Aiheeksi valittiin 
instrumenttien ja välineiden seurantajärjestelmän (LM DTS™) käyttö Medisiina D- Stu-
Dental -oppimisympäristössä. Seurantajärjestelmän käyttöä on rajoittanut ja hankaloitta-
nut StuDental-toimintaan räätälöityjen toimintaohjeiden puute. Puutteellisesta ohjeistuk-
sesta johtuen myös seurantajärjestelmän tuottama data on ollut vain suuntaa antavaa. 
Alusta-vana kehittämistehtävänä oli laatia käyttöä tukevat ohjeet kahdelle eri käyttäjä-
ryhmälle instrumenttien ja välineiden seurantajärjestelmän hallintaan StuDentalissa. 
Opinnäyte-työn tekijät ja ohjaaja olivat tässä vaiheessa selvillä. Opinnäytetyön tekijöiden 
tieto LM DTS™-järjestelmästä ylipäätään oli vähäistä, mutta kiinnostus aihetta kohtaan 
lujitti sitoutumista opinnäytetyöhön. Osa ryhmän jäsenistä aloittivat opinnäytetyöproses-
siin tutustumisen suorittamalla Kehittämis- ja tutkimusosaamisen (Ketume) verkkokurs-
sin kesällä 2019 (Kuviossa 1: Aloitusvaihe). 
Aloitusvaiheen jälkeen seuraa suunnitteluvaihe, jossa hankeidea kirkastuu. Suunnittelu-
vaiheessa tehdään kirjallinen opinnäytetyösuunnitelma ja samalla selvitetään mukana 
olevien toimijoiden tehtävät ja vastuu. Tässä vaiheessa on tärkeää huomioida, että toimi-
jat eivät kykene tarkasti suunnittelemaan prosessin etenemistä ja moni asia tarkentuukin 
työskentelyn aikana. Tärkeintä on, että työskentely on mahdollisimman hyvin suunniteltu 
ja ryhmän jäsenet ymmärtävät ja hyväksyvät laatimansa suunnitelman. (Salonen 2013, 
17.)  
Opinnäytetyön kirjallinen suunnitelma aloitettiin syksyllä 2019 (Kuviossa 1: Suunnittelu-
vaihe). Suunnitteluvaiheessa luotiin miellekartta (Liite 2), jotta opinnäytetyö ja alustava 
kehittämistehtävä hahmottuivat ryhmän jäsenille. Tässä vaiheessa hankeidea kirkastui. 
Syksyn aikana järjestettiin tapaamisia ohjaavan opettajan kanssa. Tapaamisissa ohjaaja 
sekä ryhmän jäsenet sopivat yhteisymmärryksessä opinnäytetyöhön sisällytettävistä asi-
oista, aiheen rajauksesta sekä työtä ohjaavista kysymyksistä.  Opponentit tarjosivat ar-
vokkaita vinkkejä ja antoivat rakentavaa palautetta opinnäytetyön suunnitelmavai-
heessa. Syksyn aikana järjestettiin myös kolme tapaamista LM-Instruments Oy:n edus-
tajan kanssa. Tapaamisissa käytiin läpi LM DTS™ pilvipalvelun käyttöä. Tiedonhaku 
aloitettiin suunnitteluvaiheessa. Tiedonhakuprosessissa etsittiin jo olemassa olevasta ai-
neistosta vastauksia työtä ohjaaviin kysymyksiin. Opinnäytetyösuunnitelma esitettiin jou-
lukuussa 2019 opinnäytetyösuunnitelman seminaarissa. Samalla kirjoitettiin opinnäyte-
työsopimus toimeksiantajan kanssa. 
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Esivaiheessa opinnäytetyön tekijät siirtyvät siihen ympäristöön, missä varsinainen työs-
kentely toteutuu. Käytännössä esivaihe on suunnitelman nopeaa läpikäymistä ja tulevan 
työskentelyn organisointia. Kun suunnitelma on hyväksytty, tapahtuu kehittämisympäris-
töön siirtyminen yleensä nopeasti. Jos kenttätyöskentelyyn siirtyminen venyy, on esivai-
heeseen panostettava. Näin turhalta työltä vältytään. (Salonen 2013, 17.) Opinnäytetyön 
tekijöiden siirtyminen ”kentälle”, eli Medisiina D- StuDental -oppimisympäristöön tapahtui 
luontevasti, sillä ympäristö oli opiskelijoille entuudestaan tuttu (Kuviossa 1: Esivaihe). 
Työstövaiheessa tekijät työskentelevät projektinsa parissa intensiivisesti kohti yhdessä 
sovittua tavoitetta ja tuotosta. Työstövaihe on vaiheista pisin ja haastavin. Tässä vai-
heessa realisoituvat kaikki kehittämishankkeen osatekijät: toimijat, TKI-menetelmät, ma-
teriaalit ja aineistot sekä dokumentaatiotavat. Työskentelystä vastaaville henkilöille työs-
tövaihe on ammatillisen oppimisen kannalta tärkeä, vaikka vaihe onkin vaativa ja raskas. 
Ohjaus, vertaistuki ja palaute ovat tässä vaiheessa ensiarvoisen tärkeitä ammatillisen 
kehittymisen ja opinnäytetyön onnistumisen kannalta. (Salonen 2013, 17.) Toimintaoh-
jeiden luominen aloitettiin keväällä 2020. Helmikuussa toteutettiin haastattelut kahdelle 
vastuualueryhmän opiskelijalle, välinehuoltajalle ja yhdelle StuDental-opintojakson oh-
jaajalle. Maalis-toukokuussa luotiin konkreettisesti toimintaohjeet sekä tarkasteltiin ja jä-
senneltiin vuoden 2019 aikana pilvipalveluun kertynyttä dataa. 
Konstruktivistisessa mallissa tarkistusvaihe sisältyy mallin kaikkiin vaiheisiin, huolimatta 
siitä, että se on eroteltuna omaksi vaiheekseen. Tässä vaiheessa toimijat yhdessä ar-
vioivat syntynyttä tuotosta ja jos korjattavaa havaitaan, siirrytään takaisin työstövaihee-
seen. (Salonen 2013, 17.) Kuviossa (1) näkyy miten työstövaihe, tarkistusvaihe ja vii-
meistelyvaihe muodostavat kehän. Työstövaiheeseen palataan, mikäli korjattavaa löytyy 
(Kuvio 1). Tarkastusvaiheita oli opinnäytetyöprosessissa useita. Palavereita järjestettiin 
niin toimeksiantajan edustajan, kuin LM-instruments Oy:n henkilöstön kanssa. Palave-
reissa arvioitiin yhdessä sen hetkistä tuotosta ja kun korjattavaa havaittiin, siirryttiin ta-
kaisin työstövaiheeseen. Jokaisesta palaverista kirjoitettiin muistiot, jotta esiin noussei-
siin pääkohtiin oli helppo palata myöhemmin. Myös palavereissa otetut valokuvat ja vi-
deoinnit toimivat muistioiden tukena. 
Viimeistelyvaiheessa sekä saatu tuotos että opinnäytetyöraportti viimeistellään ja karsi-
taan kaikki turha pois. Vaihe on usein työläs, joten siihen tulee varata riittävästi aikaa. 
Vastuu viimeistelyvaiheesta on opinnäytetyön tekijöillä. Vaiheeseen voi kuitenkin ottaa 
mukaan muitakin hankkeeseen sitoutuneita henkilöitä. Tuotoksen voi esimerkiksi esitellä 
tuleville käyttäjille tai joillekin täysin ulkopuoliselle henkilöille. (Salonen 2013, 17.)  
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Toukokuussa viimeisteltiin toimintaohjeet ja opinnäytetyöraportti. Toimintaohjeet oli tar-
koitus esitellä käytännössä LM DTS™-järjestelmän kanssa Medisiina D:ssä yhdelle hen-
kilölle opiskelijoista, ohjaajista ja vastuualueryhmän opiskelijoista sekä välinehuoltajalle. 
Lisäksi ohjeet oli tarkoitus esitellä yhdelle suuhygienistikoulutuksen ensimmäisen vuosi-
kurssin opiskelijalle, jolla ei vielä ole kokemusta LM DTS™-järjestelmän käytöstä. Esit-
tely olisi toiminut tärkeänä palaute- ja kehittämiskanavana ohjeen käytettävyyttä arvioi-
taessa ja todennettaessa. Maailmanlaajuisen Covid-19 -virustilanteen vuoksi näin ei kui-
tenkaan pystytty toimimaan, sillä fyysinen toiminta Medisiina D:n tiloissa oli kielletty. Oh-
jeet lähetettiin sähköisesti opetussuuhygienistille sekä vastuualueryhmän opiskelijoille. 
Tavoitteena oli saada palautetta järjestelmänvalvoja-tasoisilta käyttäjiltä, joille LM 
DTS™-lukijalaitteen sekä pilvipalvelun käyttö olivat jo entuudestaan tuttuja. Myös op-
ponentit arvioivat ohjeet käyttäjä-tason näkökulmasta. Palaute molemmilta käyttäjäryh-
miltä oli positiivista ja rohkaisevaa. Rakentava palaute sekä muutama kehitysehdotus 
pyrittiin huomioimaan ohjeiden viimeistelyssä. 
Valmis hiottu tuotos on opinnäytetyöprosessin viimeinen vaihe (Salonen 2013, 19). Tä-
män opinnäytetyön konkreettinen tuotos on LM DTS™-järjestelmän käyttöä tukevat oh-
jeet StuDentaliin. Valmis opinnäytetyö esitettiin opinnäytetyöseminaarissa toukokuussa 
2020. Tämän jälkeen opinnäytetyö arvioitiin ja arkistoitiin Theseus tietokantaan. Toimin-
taohjeita ei julkaista Theseuksessa, sillä ne kuuluvat osaltaan Turun ammattikorkeakou-
lun suuhygienistikoulutuksen liiketoimintaan. 
7.3 Opinnäytetyön menetelmä 
Laadullisessa tutkimuksessa pääpaino on asioiden ja tapahtumien kuvaamisessa kirjoit-
tamalla. Tarkoituksena on esitellä ja analysoida tutkittavaa kohdetta ikään kuin kolmi-
ulotteisesti, kerronnan tulee olla alusta loppuun juonnettu kokonaisuus. Tavoitteena on 
kokonaisvaltainen ilmiön ymmärtäminen. Laadullisen tutkimusmenetelmän käyttö mah-
dollistaa polveilevan lähestymistavan, jolloin asioita voidaan kuvata ja tarkastella lukuis-
ten eri traditioiden, aineistonkeruu- ja analyysimenetelmien avulla. Keskiössä ovat mer-
kitykset, eli tilanteiden syy-seuraussuhteet: mitä – miten – miksi. (Vilkka & Airaksinen 
2003, 63; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 
266.)  
Vilkka & Airaksinen (2003, 56 - 57) toteavat, että toiminnallisessa opinnäytetyössä ei 
välttämättä tarvita tutkimuksellisia menetelmiä. Sen sijaan tutkimuksellinen selvitys kuu-
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luu idean tai tuotteen toteutustapaan. Selvityksen tulisi kuvata keinot, joiden avulla opin-
näytetyössä käytettävä materiaali on hankittu sekä keinot, miten hankitusta materiaalista 
on työstetty valmis tuotos. Toisin sanoen, toiminnallisessa opinnäytetyössä tiedon han-
kinnalle, jäsentämiselle ja yhdistämiselle uuden tuotoksen aikaansaamiseksi ei aseteta 
niin tiukkoja raameja kuin tutkimuksellisessa opinnäytetyössä, vaikka tiedon keräämi-
seen käytetyt keinot ovat samat.  
Tässä toiminnallisessa opinnäytetyössä selvityksen käyttö mahdollisti kohderyhmän tar-
peiden tunnistamisen halki prosessin. Aineiston kerääminen selvityksen keinoin on tar-
peen silloin, kun aiheesta on vain vähän julkaistua tietoa (Vilkka & Airaksinen 2003, 57). 
Pienen kohderyhmän ja julkaisujen suppean määrän vuoksi aihealue rajautuu luonnolli-
sesti, mutta toisaalta haasteena on riittävän laajan ja relevantin tiedon saaminen. Laa-
dullisessa tutkimuksessa tyypillinen aineistonkeruun muoto on haastattelu (Hirsjärvi ym. 
2009, 205). Toiminnallisessa opinnäytetyössä haastattelua voidaan hyödyntää laadulli-
sena aineistonkeruumenetelmänä, jolloin kerätyn aineiston analyysiä ei tarvitse suorittaa 
yhtä tarkasti ja järjestelmällisesti kuin tutkimuksellisissa opinnäytetöissä. Eri asiantunti-
joita voidaan haastatella ja hyödyntää heiltä saatu tieto konsultaationa. Konsultaationa 
saatua tietoa käytetään opinnäytetyössä lähdeaineiston tapaan eli tuomaan teoreettista 
syvyyttä sekä tukemaan päättelyä ja argumentointia. Konsultaatiota ovat myös haastat-
telut, joissa asiantuntijoilta kerätään tai tarkistetaan faktatietoa. Konsultaatioaineistot tu-
lee ilmoittaa raporttiosuudessa, jolloin ne lisäävät teoreettisen osuuden luotettavuutta 
toiminnallisessa opinnäytetyössä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 58.) 
7.4 Aineiston keruu 
7.4.1 Toimintaohjeen aineiston keruu 
Tausta opinnäytetyön tuotokselle, eli LM DTS™-järjestelmän toimintaohjeille StuDenta-
liin, laadittiin hakemalla tietoa hyvän toimintaohjeen kriteereistä sekä laatimisesta. Tietoa 
haettiin toiminta- ja käyttöohjeita käsittelevästä kirjallisuudesta sekä tekemällä hakuja 
tietokannoista. Toimintaohjeisiin kerättiin aineistoa perehtymällä LM-Instruments Oy:n 
alkuperäisiin, englanninkielisiin LM DTS™-järjestelmän käyttöohjeisiin. Aineistoa kerät-
tiin myös henkilökohtaisten tiedonantojen muodossa: LM-Instruments Oy:n asiantuntijoi-
den sekä toimeksiantajan, eli Turun ammattikorkeakoulun henkilöstön, kanssa käytyjen 
keskustelujen ja koulutuksien kautta. LM DTS™-järjestelmän käyttäjäkokemuksia 
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kartoitettiin haastattelemalla välinehuoltajaa, kahta jäsentä vastuualueryhmästä sekä 
yhtä ohjaajista. Haastattelut toteutettiin yksilöhaastatteluina, sillä haastateltavia oli vä-
hän, ja jokaiselta neljältä haastateltavalta voitiin odottaa erilaisia näkemyksiä ja toivo-
muksia ohjeiden suhteen. Haastattelujen avulla saatiin aineistoa siitä, mitä toimintaoh-
jeilta toivotaan ja odotetaan. Saatu tieto hyödynnettiin konsultaationa, eli sitä käytetiin 
toiminnallisessa opinnäytetyössä lähdeaineiston tapaan.  
Haastattelu valittiin yhdeksi tiedonkeruumenetelmäksi, sillä tavoitteena oli saada haas-
tattelua tehdessä käyttäjien toivomuksien ja tarpeiden lisäksi myös tarkempi käsitys käyt-
täjien tehtävistä ja vastuista LM DTS™-järjestelmään liittyen. Hirsjärven ym. (2009, 204 
- 205) mukaan haastattelun suurimpana etuna pidetään yleensä joustavuutta aineistoa 
kerätessä. Haastattelu valitaankin usein tiedonkeruumenetelmäksi siksi, että halutaan 
selventää saatavia vastauksia, ja halutaan syventää saatavia tietoja. 
Haastatteluja varten laadittiin viisi kysymystä, jotka esitettiin jokaiselle haastateltavalle:  
• Millaisen opastuksen ja keneltä olet saanut LM DTS™-järjestelmän käyttöön? 
• Koetko, että opastus on ollut riittävää? 
• Millaisia suoritteita olet tehnyt LM DTS™-järjestelmässä? 
• Haasteet järjestelmän käytössä? 
• Kehitysehdotuksia? 
Haastattelut suoritettiin helmikuussa 2020 siten, että välinehuoltaja ja vastuualueryhmän 
opiskelijat haastateltiin henkilökohtaisesti kasvotusten koulun tiloissa, ohjaaja haastatel-
tiin Skype-yhteyden kautta etänä opinnäytetyöohjauksen yhteydessä. Haastattelutilan-
teet pyrittiin järjestämään rauhallisessa, erillisessä tilassa, jotta kysymyksiin vastaami-
nen ja keskustelu niiden ympärillä sujuivat häiriöttä. Vastauksista ja keskusteluista kum-
pusi yleinen tyytyväisyys LM DTS™-järjestelmään sekä innokkuus oppia lisää sen käy-
töstä. Haasteiksi nostettiin LM DTS™-laitteen antamat virheilmoitukset sekä se, että vain 
muutamalla henkilöllä oli laajempi tietämys ja käyttökokemus LM DTS™-järjestelmän 
käytöstä. Toimintaohjeille koettiin olevan vahva tarve, jotta tietoisuus ja osaaminen kart-
tuisi niin käyttäjä- kuin järjestelmänvalvoja-tasolla.   
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7.4.2 LM DTS™-järjestelmän tuottaman datan tarkastelu vuodelta 2019 
Tässä opinnäytetyössä tarkasteltiin instrumenttien seurantajärjestelmän vuonna 2019 
tuottamaa dataa kvalitatiivisella, eli laadullisella otteella. Aineisto rajattiin teroitettavien 
parodontologisten käsi-instrumenttien käyttöä koskevaan dataan, jotta aineiston käsittely 
pysyi kohtuullisena opinnäytetyön laajuuteen suhteutettuna. Tarkastelun kohteina olivat 
LM-Instruments Oy:n sirulliset parodontologiset käsi-instrumentit, jotka ryhmiteltiin artik-
kelityyppien mukaisesti 13:een eri ryhmään: Gracey 1/2, Gracey 1/2 mini, Gracey 7/8, 
Gracey 7/8 mini, Gracey 9/10, Gracey 11/12, Gracey 11/12 mini, Gracey 13/14, Gracey 
13/14 mini, Gracey 15/16, Gracey 17/18, Mini Sickle ja Micro Sickle. Näiden ryhmien 
osalta tarkasteltiin instrumenttien käyttöä mittaavia toimenpiteitä vuoden 2019 aikana: 
”uuden rekisteröinti”, ”varasto sisään”, ”potilaskäyttöön”, ”palautus”, ”teroitus”, ”lähetetty 
VSSHP:lle”, ”käytöstä poisto” ja ”pakotusten syyt”. Pakotusten syitä oli viisi (5) erilaista: 
”väärä suoritusjärjestys”, ”artikkeli on jo uloskuitattu”, ”väärä sisäänkuittaaja”, ”steriliteetti 
vanhentunut”, ”toimenpidettä ei saa toistaa”. Tiedot haettiin instrumentti kerrallaan pilvi-
palvelun lokitiedoista ja tallennettiin manuaalisesti taulukkolaskentaohjelmaan. 
Opinnäytetyön toimeksiantajan toiveena oli, että pilvipalvelusta saisi selvitettyä helposti 
ja nopeasti instrumentin elinkaarta, erityisesti, kuinka monta teroituskertaa instrumentille 
oli suoritettu. Teroituskerrat kertovat paitsi sen, että opiskelijat ovat käyttäneet kyseistä 
instrumenttia potilastyössä (teroitus suoritetaan vain, mikäli instrumenttia on käytetty 
hammaskivenpoistossa), mutta myös sen, miten hyvin opiskelijat ovat teroitustoimenpi-
teessä onnistuneet. Vuonna 2019 käytöstä poistettuja instrumentteja oli yhteensä 39 
kappaletta. Artikkelityypeistä oli edustettuina Gracey 1/2 (22), Gracey 1/2 mini (10), Gra-
cey 11/12 (20), Gracey 11/12 mini (11), Gracey 13/14 (24), Gracey 13/14 mini (13), Gra-
cey 9/10 (29), Mini Sickle (11) ja Micro Sickle (31). Suluissa esiintyvät lukemat ovat kun-
kin artikkelityypin sisällä esiintyvien instrumenttien teroituskertojen keskiarvoja. Yksittäin 
tarkasteltuna vähiten teroituskertoja oli instrumentilla Gracey 11/12 mini, jolle oli kertynyt 
vain 5 teroituskertaa. Eniten teroituskertoja oli kertynyt yksittäiselle Gracey 9/10-instru-
mentille, jolle kuittauksia löytyi 35. Poistoa edelsi siis 5 - 35 teroituskertaa / instrumentti. 
Alkuperäisenä tarkoituksena oli luoda uusi, erillinen raporttipohja, jonka avulla olisi voitu 
kartoittaa visuaalisilla kuvaajilla, millainen käyttö- ja elinkaari kussakin instrumenttiryh-
mässä on. Ajatuksena oli, että vuoden 2019 dataa olisi hyödynnetty ja testattu raportti-
pohjan kuvaajien luonnissa. Datan tarkastelu, erityisesti suoritettujen pakotusten syiden 
ja niiden toistuvuuden osalta, osoitti kuitenkin sen, että on ensiarvoisen tärkeää keskittyä 
32 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Tikli Matikainen, Johanna Saarinen, Janina Sirkiä, Hanna Viiala 
ohjaamaan käyttäjiä käyttämään seurantajärjestelmää oikein. Hyödyntämällä seuranta-
järjestelmässä jo valmiina olevia, datan jäsentelyyn tarkoitettuja raportointimalleja, saa-
tiin nopeasti ja selkeästi esille asioita, joihin opetustoiminnassa tulisi keskittyä StuDen-
talin kehittämiseksi.  
Taulukkolaskentaohjelmaan kerätyt datatiedot vuodelta 2019 päädyttiin toimittamaan 
erillisenä Excel-tiedostona Turun ammattikorkeakoulun suuhygienistikoulutuksen koulu-
tusvastaavalle jatkoanalyysia varten. Tässä opinnäytetyössä määrällinen aineisto toimi 
vain laadullisen aineiston tukimateriaalina, suunnan antajana. Vasta, kun voidaan var-
mistua, että LM DTS™-data on tuotettu mahdollisimman oikeaoppisesti, voidaan raportin 
numeeriseen sisältöön, ja sitä kautta kuvaajiin, luottaa. Tulevaisuudessa LM DTS™-jär-
jestelmään kertyvää tietoa voidaan tarkastella kvantitatiivisella otteella, jolloin huomio on 
määrällisissä seikoissa. Määrällisessä menetelmäsuuntauksessa pääpaino on erilai-
sissa laskennallisissa ja tilastollisissa analyysimenetelmissä (Jyväskylän yliopisto 2015). 
LM-Instruments Oy on aikeissa kehittää ja viedä eteenpäin erilaisia uusia LM DTS™-
järjestelmän raportointimalleja, jotta artikkelien käyttöä ja elinkaaria voidaan vertailla esi-
merkiksi edellä mainittujen instrumenttien artikkelityyppien mukaan. 
7.5 Ohjeiden laatiminen 
Roivas ja Karjalainen (2013, 119) ovat määritelleet lähtökohdat ohjeen laatimiselle. Läh-
tökohtia ovat: kohderyhmäanalyysi, muoto, sisältö, tyyli sekä jakelu ja päivittäminen (Roi-
vas & Karjalainen 2013, 119). Tässä opinnäytetyössä määritellään tulevien ohjeiden läh-
tökohdat tämän mallin mukaan. Kohderyhmäanalyysissä haetaan vastauksia kysymyk-
siin: Kuka tekstin lukee? Mitä hän tarvitsee? Mistä hän on kiinnostunut? Millainen tausta 
hänellä on? (Roivas & Karjalainen 2013, 119). Toimintaohjeet laadittiin LM DTS™-jär-
jestelmän käytön tueksi kahdelle eri käyttäjäryhmälle. Ohjeet on luotu kunkin käyttäjä-
ryhmän käyttötarpeisiin soveltuviksi. Ohjeita tarvitaan StuDentalissa, koska opiskelijoilla 
ei ole aikaisempaa kokemusta LM DTS™-järjestelmän käytöstä ennen StuDental-har-
joittelujakson aloittamista. Ensimmäistä kertaa StuDentalissa toimivat opiskelijat on siis 
perehdytettävä järjestelmän käyttöön. Jatkossa opiskelijat tarvitsevat toimintaohjeita esi-
merkiksi erilaisissa instrumenttien virhetilanteissa. 
Tekstin muotoa tulee pohtia: Missä muodossa tekstin pitää olla? Onko se sähköisessä 
muodossa? Onko mukana kuvia ja ovatko tekijänoikeudet kunnossa? (Roivas & Karja-
lainen 2013, 119). Toimintaohjeet laadittiin sähköiseen PowerPoint-muotoon. Power-
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Point-muodossa ohjeet ovat selkeitä ja helppolukuisia. Lisäksi niitä on jatkossa helppo 
muokata ja päivittää. Ohjeisiin lisättiin havainnollistavia kuvia LM DTS™-järjestelmän 
käytöstä. Ohjeet ovat jatkossa luettavissa sähköisessä verkko-oppimisympäristössä. Te-
kijänoikeudet on huomioitu kysymällä suullisesti lupa LM-Instruments Oy:n omistaman 
aineiston käyttöön opinnäytetyön asiantuntijatapaamisen yhteydessä. Ennen opinnäyte-
työn julkaisua valmiit toimintaohjeet hyväksytettiin LM-Instruments Oy:llä. 
Ohjeiden sisällössä pohditaan onko se luotettavaa, virheetöntä ja tutkimuksiin tai muihin 
lähteisiin perustuvaa (Roivas & Karjalainen 2013, 119). Pohjamateriaalina ohjeiden laa-
timiselle käytettiin LM DTS™-järjestelmän alkuperäisiä käyttöohjeita, joten luotettavan 
lähteen käyttö oli taattu. Sisällössä huomioitiin käyttäjien erilaiset tarpeet. Myös tekstin 
tyyliä tulee pohtia (Roivas & Karjalainen 2013, 119). Ohjeissa pyrittiin asialliseen ja pel-
kistettyyn tyyliin ja verbien muodossa käytettiin käskymuotoa. 
Viimeisenä mietitään kuka huolehtii ohjeiden jakelusta ja sen pitämisestä ajan tasalla 
sekä sitä, miten ohje asetetaan saataville. Ohjeet ovat saatavilla jatkossa verkko-oppi-
misympäristössä. Ohjeiden päivittämisestä tulee jatkossa huolehtimaan vastuualueryh-
män opiskelijat. Lopullisen vastuun päivittämisestä ottaa kuitenkin StuDental-toimin-
nassa päivittäin työskentelevä opetussuuhygienisti. 
7.6 Raportointimallin hyödyntäminen laadunhallinnan tukena 
Tässä opinnäytetyössä LM DTS™-järjestelmän raportointimallin käyttöä mukailtiin Sosi-
aali- ja terveyspalveluiden tietojohtamisen käsikirjassa (Sitra 2014, 27) esitettyä tietojoh-
tamisen mallin käyttöönottoa. Mallin mukaan toteutus jakautuu kolmeen vaiheeseen: 
määrittelyyn, toteutukseen ja käyttöönottoon. Sitran (2014) käyttäessä termiä tietojohta-
misen malli, puhutaan opinnäytetyössä raportointimallista. Kuviossa (2) esitetään rapor-
tointimallin käyttöönotto Sitran (2014, 27) ”Sosiaali- ja terveyspalveluiden tietojohtami-
sen mallin käyttöönotto” -kuviota mukaillen. Koko prosessin toteuttamiseen on  arvioitu 
kuluvan 2 - 4 kuukautta, arvio soveltui myös tämän opinnäytetyöprosessin kulkuun. 
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Kuvio 2. Raportointimallin käyttöönotto. 
Määrittelyvaihe (Kuviossa 2 punaisella) aloitettiin jo olemassa oleviin LM DTS™-järjes-
telmän raportointimalleihin tutustumalla, ja pohtimalla yhdessä ohjaajan kanssa, mitkä 
malleista palvelisivat StuDental oppimisympäristön toimintaa parhaiten. Raportointimalli 
perustuu LM DTS™-järjestelmän pilvipalveluun kertyvän datan hyödyntämiseen: mitä 
toimenpiteitä yksittäiselle artikkelille on suoritettu, missä, milloin ja kenen toimesta. Vuo-
den 2019 dataa analysoitaessa havaittiin, että yksittäisten artikkelien lokitietojen järjes-
telmällinen hakeminen, saati vertailu samaa artikkelityyppiä olevien artikkeleiden kes-
ken, oli työlästä. Laitevalmistaja ja sovelluksen ylläpitäjä LM-Instruments Oy otti avoi-
mesti vastaan kehitysehdotuksia, joita opinnäytetyön tiimoilta syntyi. Eräs kehitysehdo-
tus koski artikkelien käytön seuraamista kunkin ryhmän tasolla. Tämä  olisi  pedagogi-
sesti ajateltuna mielenkiintoinen vertailukohde. Tällä hetkellä StuDentalissa LM DTS™-
järjestelmän käyttäjien status määräytyy vain käyttöoikeuden pohjalta. Käyttöoikeus on 
jaettu kahdelle eri käyttäjäkunnalle seuraavasti:  
• Käyttäjä – lukijalaitteen peruskäyttöön oikeuttavat toimet.  
• Järjestelmänvalvoja – laajat oikeudet sekä lukijalaitteen että pilvipalvelun käyt-
töön. 
Raportointimallin hyödyntämisen ideana on, että järjestelmänvalvojat osaisivat poimia 
esimerkiksi edeltävän kuukauden dataa StuDental-toiminnasta, jolloin kuvaajien avulla 
yhteenvetojen ja päätelmien teko olisi helppoa ja mielekästä. Raportointimallien läpi-
käynti voitaisiin suorittaa säännöllisin väliajoin pidettävissä osastokokouksissa, joiden 
35 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Tikli Matikainen, Johanna Saarinen, Janina Sirkiä, Hanna Viiala 
tarkoituksena on tukea opiskelijoiden osaamista ja oppimista jakamalla ajankohtaista tie-
toa StuDental-toiminnasta.  
Raportointimallin toteutusvaiheessa (Kuviossa 2 keltaisella) testattiin ja arvioitiin, vastaa-
vatko valitut raportointimallit niihin kysymyksiin, jotka määrittelyvaiheessa muodostettiin. 
Vuoden 2019 datan analysoinnin perusteella kiinnostaviksi aiheiksi valikoituivat erityi-
sesti raportointimallit: ”pakottamisen syyt”, ”lukuyhteenveto artikkelien mukaan” ja ”artik-
keleiden sijainnit”. Tulevaisuudessa ryhmäkohtainen vertailu artikkelityyppeihin kohdis-
tuvien toimenpiteiden osalta lienee mahdollista. Raportointimallien käyttö auttaa hahmot-
tamaan artikkelien prosessien sujuvuutta. Opiskelijoille tarjoutuu matala kynnys täyden-
tää osaamistaan lukijalaitteen käytössä, kun asioita käsitellään aktiivisesti ja avoimesti. 
Mahdollisiin poikkeamiin ja puutteisiin voidaan tarttua parhaimmillaan jopa ennakoivasti. 
Ohjaajan näkökulmasta investointitarpeiden ennustaminen ja pedagoginen suunnittelu 
helpottuu. Raportointimallien hyödyntäminen antaa mahdollisesti uutta näkökulmaa 
myös välinehuollon kustannusten hallintaan.  
Raportointimallin käyttöönottovaiheessa (Kuviossa 2 vihreällä) tämän opinnäytetyön tuo-
tos, LM DTS™ – käyttöä tukevat ohjeet StuDental-oppimisympäristössä, tulee toimitta-
maan suurta virkaa. Covid-19 tilanteen vuoksi käyttöönottovaihe siirtyy syksyyn 2020, 
jolloin  raportointimallin esittely, perehdytys ja koulutus nojaavat vahvasti tuotoksen jäl-
kimmäiseen osioon. Osio sisältää vain järjestelmänvalvoja-tasoista opastusta pilvipalve-
lun  käyttöön, sisältäen muun muassa ohjeistuksen raportointimallin hyödyntämiseen. 
Ajatus tietojohtamisen prosessista esitettiin tässä opinnäytetyöraportissa, luvussa ”2.3 
Tietojohtaminen laadunhallinnassa”. Sen mukaan ihanteellista ja tarkoituksenmukaista 
olisi, että käyttöönottovaihe suoritettaisiin aina henkilökohtaisesti kasvotusten, jotta väli-
tön kommunikointi ja vuorovaikutus olisi mahdollista. Uhkana on, raportin luvussa ”2.2.2 
Lean-menetelmän käyttö organisaatiossa” esitetyn mukaan, että käyttäjät eivät pysty si-
toutumaan uuden mallin käyttöön, sillä tärkeä käyttöönottovaihe on koettu mahdollisesti 
heikoksi. Vasta käytännössä työskentely osoittaa, kuinka hyvin raportointimallilla saavu-
tetaan sille asetetut tavoitteet: haastetaan ja kannustetaan osallistumaan, arvioimaan ja 
kehittämään yhteistä työtä. 
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8 TUOTOKSEN TARKASTELU 
8.1 Toimintaohjeiden tarkastelu 
Opinnäytetyöprosessin tuotoksena syntyi käyttöä tukevat ohjeet instrumenttien ja väli-
neiden seurantajärjestelmän käyttöön StuDentalissa. Ohjeet luotiin kahdelle eri käyttäjä-
ryhmälle ja tuotos on näin ollen kaksiosainen. Ensimmäisen käyttäjäryhmän muodostaa 
opiskelijat ja toisen käyttäjäryhmän vastuualueryhmän opiskelijat, ohjaajat ja välinehuol-
taja. Ohjeiden ensimmäinen osa, opiskelijoille tarkoitettu ohje sisältää ohjeistuksia seu-
rantajärjestelmän lukijalaitteen peruskäyttöön. Ohjeiden toinen osa, vain vastuualueryh-
män opiskelijoille, ohjaajille ja välinehuoltajille tarkoitettu ohje sisältää ohjeistuksia tieto-
kannan käyttöön. Ohjeet pohjautuvat opinnäytetyön teoreettiseen viitekehykseen, järjes-
telmänvalvojien haastatteluihin, seurantajärjestelmän alkuperäisiin ohjeisiin sekä henki-
lökohtaisiin tiedonantoihin ja käyttäjäkoulutuksiin LM-Instruments Oy:n henkilöstön 
kanssa. Nämä henkilökohtaiset tiedonannot osoittautuivat opinnäytetyön tekijöille en-
siarvoisen tärkeiksi. 
Ohjemateriaalia alettiin työstää maaliskuussa 2020. Alkuperäisen suunnitelman mukaan 
opinnäytetyön tekijöiden oli tarkoitus työstää ohjeita suuhygienistikoulutuksen omissa ti-
loissa Medisiina D monikäyttäjärakennuksessa. Maailmanlaajuisen Covid-19 -viruksen 
aiheuttamien rajoitusten vuoksi Turun ammattikorkeakoulu suljettiin maaliskuussa 2020, 
joten opinnäytetyön tekijät jäivät laatimaan ohjeita etänä. Ennen varsinaisten ohjeiden 
laatimista luotiin ohjeille sisältöhahmotelma Word-tiedostoon. Varsinaisille ohjeille luotiin 
alkuperäisen suunnitelman mukaisesti PowerPoint-tiedosto. Tiedosto luotiin OneDrive 
muodossa, jotta jokainen opinnäytetyön tekijä pystyi muokkaamaan tiedostoa samalle 
pohjalle ja tarvittaessa samanaikaisesti. 
Sisältöhahmotelma jaettiin opinnäytetyön tekijöiden kesken ja jokainen opiskelija ryhtyi 
työstämään omaa osuuttaan. Ohjeistukseen haluttiin kuvia havainnollistamaan laadittuja 
ohjeita. Kuvia tarvittiin tietokannasta, instrumenteista ja välineistä sekä StuDentalissa 
käytössä olevista LM DTS™-lukijoista. Koska opinnäytetyön tekijöillä ei ollut pääsyä Tu-
run ammattikorkeakoulun tiloihin, aloitettiin kuvien ottaminen tietokannasta kuvankaap-
paustyökalua käyttäen. Toukokuussa 2020 Turun ammattikorkeakoulu antoi kulkuluvan 
yhdelle opinnäytetyön tekijälle kuvien ottamiseen StuDentalissa. StuDentalissa kuvat 
otettiin kännykkäkameralla, ja jaettiin WhatsApp-pikaviestisovelluksen avulla. Ennen 
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kuvien ottamista laadittiin käsikirjoitus Word-tiedostoon. Kuvat otettiin lähikuvina, jotta 
tekstit näkyivät selkeinä. Valmiissa tuotoksessa kuvaus- ja kuvankäsittelytekniikan puute 
näkyy valitettavasti osassa kuvista lievinä epätarkkuuksina. Kuviin on lisätty punaisia 
ympyröitä tarkentamaan ohjeessa käsiteltävää asiaa. Ohjetekstissä on käytetty lihavoi-
tua fonttia, jotta tärkeät kohdat painottuvat lukijalle. 
Ohjeiden alkuun on tehty tiivis johdanto, jossa lukijalle selvitetään mihin ja kenelle ohje 
on tarkoitettu. Rakenne syntyi noudattamalla aiemmin tehtyä sisältöhahmotelmaa. Sisäl-
töhahmotelman rakenne syntyi luontevasti vaiheistamalla käyttäjäryhmille tarkoitettuja 
ohjeistuksia ja pohtimalla, missä järjestyksessä lukija kaipaa tietoa. Lisäksi ohjeiden ra-
kenteesta otettiin mallia LM-Instruments Oy:n alkuperäisistä seurantajärjestelmän oh-
jeista. Vaiheistukset jätettiin ohjeeseen konkreettisina väliotsakedioina, jotta lukijan on 
helpompi aihealueittain seurata ohjeiden kulkua. PowerPoint-muoto mahdollisti hyper-
linkkien käytön, ja toimintoa hyödynnettiin sekä sisällysluettelon luonnissa että ohjeistet-
taessa lukijaa siirtymään diasta toiseen. Hyperlinkkien käytöllä pyrittiin käyttäjäystävälli-
syyteen. Vaikka ohjeet on tarkoitettu käytettäväksi sähköisessä muodossa, lisättiin sisäl-
lysluettelossa aihealueittain oleviin hyperlinkitettyihin otsakkeisiin myös alueen sivunu-
merot. Sivunumerointi auttaa, mikäli ohjeen haluaa tulostaa paperiversiona. Ohjeista 
muodostui 141 dian kokonaisuus. Tarkoituksena on, että ohjeiden ensimmäisen osan 
(sivut 1 - 50) avulla voidaan tutustuttaa uudet opiskelijat LM DTS™-järjestelmään ja tu-
kea aktiivisia käyttäjiä käyttämään lukijalaitetta oikein. Toinen osa (sivut 50 - 140) pereh-
dyttää, tukee ja opastaa järjestelmänvalvojia LM DTS™-järjestelmän laajempaan käyt-
töön. Ohjeita voidaan siis palastella tarpeen mukaan ja soveltaa monen tasoisille käyt-
täjille. 
Maalis-toukokuun 2020 aikana opinnäytetyön tekijöillä oli keskenään useita palavereita 
etänä Skypen ja Teamsin kautta. Myös WhatsApp-pikaviestisovellus näytteli suurta roo-
lia koko prosessi ajan. Lisäksi tällä aikavälillä järjestettiin kolme etäohjausta sekä opin-
näytetyötä ohjaavan opettajan, että  LM-Instruments Oy:n henkilöstön kanssa. Tapaami-
sissa arvioitiin yhdessä, ennakkoon toimitettujen materiaalien pohjalta, oliko sen hetkiset 
ohjeet luotu oikein, mitä voisi tehdä toisin ja mitä ohjeisiin voisi vielä mahdollisesti lisätä. 
Ohjeet oli tarkoitus esitellä ja koekäyttää Medisiina D:n tiloissa yhdelle henkilölle ohjaa-
jista ja vastuualueryhmän opiskelijoista sekä välinehuoltajalle. Lisäksi ohjeet oli tarkoitus 
esitellä ja koekäyttää yhdellä ensimmäisen vuosikurssin opiskelijalla, jolla ei vielä ole 
kokemusta LM DTS™-järjestelmän käytöstä. Tätä ei kuitenkaan voitu toteuttaa koronavi-
rustilanteen vuoksi. Ohjeet lähetettiin ennen mainitusti järjestelmänvalvoja-tason 
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käyttäjille sähköisesti, jolloin myös palaute saatiin sähköisenä. Valmiit ohjeet hyväksy-
tettiin LM-Instruments Oy:n henkilöstöllä. Ohjeet otetaan käyttöön Syksyllä 2020. Silloin 
selviää ohjeiden toimivuus käytännössä. Jatkossa ohjeita täytyy päivittää. Päivityksestä 
vastaa vastuualueryhmä ja viime kädessä StuDentalissa työskentelevä opetussuuhygie-
nisti.  
8.2 LM DTS™-järjestelmän tuottaman datan tarkastelu 
Lähtötilanteessa LM DTS™-järjestelmän tuottaman datan tarkastelu vuodelta 2019 oli 
tarkoitus toteuttaa uuden, omatekoisen raportin muodossa. Syksyllä 2019 opinnäytetyö-
suunnitelmaa täydennettiin mind mapilla (Liite 2), johon kirjattiin ideoita ja ajatuksia LM 
DTS™-järjestelmän käyttöön liittyen. Tuolloin ajatukset liikkuivat kvalitatiivisen tutkimuk-
sen ympärillä, ja tarkoituksena oli osoittaa sirullisten parodontologisten instrumenttien 
toimenpi-dekirjausten lukumäärien avulla, millaista vuoden toiminta oli StuDental-oppi-
misympäristössä. Miellekartasta esiin nousivat myös erilaiset ongelmatilanteet lukijalait-
teiden käytössä. PSUUNS17-suuhygienistiopiskelijaryhmä, johon tämän opinnäytetyön 
tekijätkin lukeutuvat, suorittivat harjoittelua StuDental-oppimisympäristössä sekä kevät- 
että syyslukukaudet 2019. Myös ryhmän omakohtainen kokemus vahvisti tarvetta Stu-
Dental-toimintaan räätälöidyille LM DTS™-järjestelmän käyttöä tukeville ohjeille. 
Tutustuminen pilvipalvelun sisältöön ja käyttöön aloitettiin syksyn 2019 aikana sekä lai-
tevalmistajan edustajan avustamana että itsenäisesti. Varsin nopeasti havaittiin, että ra-
portointivalmiudet ovat kattavat, mutta osin puutteelliset. Valmiita raportointimalleja ei 
ollut aiemmin hyödynnetty StuDental-toiminnassa. Ajatuksena ja tahtotilana oli, että ra-
portointi saataisiiin aktiiviseen käyttöön, jotta pilvipalveluun kertyvä tärkeä data saadaan 
kaikille käyttäjille näkyväksi. Omakohtainen käyttäjäkokemus sekä tutustuminen kerty-
neeseen dataan muuttivat tarkastelun näkökulman määrällisestä laadulliseen. Virheelli-
nen järjestelmän käyttö kerryttää virheellistä dataa, joten oli mielekkäämpää pyrkiä sel-
vittämään, miten käyttöä voitaisiin parantaa, jotta jatkossa dataan voisi luottaa.  
Varsinainen datan kerääminen ja jäsentely tilastointilaskentaohjelman avulla suoritettiin 
huhtikuussa 2020. Tällöin havaittiin, että lukijalaitteille suoritetuissa artikkelien lukutilan-
teissa oli usein virheitä, joita oli kuitattu pakottamalla. Jokaiselle RFID-sirulliselle artikke-
lille on määritelty tietty toimenpiteiden suoritusjärjestys, prosessi, jota lukijalaitteet valvo-
vat reaaliaikaisesti käyttäjien henkilökohtaisten kuittausten mukaan. Pakotus on toimin-
to, jolla häiriö voidaan ohittaa, mutta pakotuksesta jää kuitenkin aina jälki järjestelmän 
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lokitietoihin. Puutteellinen ohjeistus lukijalaitteiden käytöstä on edesauttanut virhetilan-
teiden syntyyn.  
Pilvipalvelun valmiista raportointimalleista löytyy raportointimalli ”Pakotuksen syyt”, josta 
selviää asetetun aikavälin sisällä tehdyt artikkeleiden pakotukset ja niiden määrät. Pako-
tuksen syyt on esitetty ympyräkuvaajan muodossa eri sektorein: väärä suoritusjärjestys, 
artikkeli on jo uloskuitattu, väärä sisäänkuittaaja, steriliteetti vanhentunut sekä toimenpi-
dettä ei saa toistaa. Sektorin kohdalta avautuu luettelo, johon on merkitty kaikki valitun 
aikavälin ja kyseisen pakotustoimenpiteen alaiset yksittäiset artikkelit. Luettelosta käy 
ilmi pakotuksen tarkka ajankohta, toimenpide (eli missä prosessin vaiheessa artikkeli on 
luettu), artikkelin nimi ja yksilöllinen tunnus, pakottaja (lukijalle kirjautuneen henkilön nu-
mero) sekä pakotuksen hyväksyjä (järjestelmänvalvojan numero). Vuoden 2019 datan 
analysoinnin mukaan kaikkein yleisin pakotuksen syy oli ylivoimaisesti ”väärä suoritus-
järjestys”. Pakotustoimenpiteet ovat aina merkki siitä, että toimenpide poikkeaa artikke-
lille ennalta määritellystä prosessista. Pakotusoikeudellisia käyttäjiä ovat vain LM 
DTS™-järjestelmän laajat käyttöoikeudet omaavat henkilöt, eli järjestelmänvalvojat (oh-
jaajat, välinehuoltaja sekä vastuualueryhmän jäsenet). Pakotukset tulee suorittaa halli-
tusti, syyt ja seuraukset tietäen, jotta järjestelmään kertyvä data pysyy luotettavana. 
Ohjeet lukijalaitteen virhetilanteisiin ja niissä toimimiseen kirjattiin opinnäytetyön tuotok-
sen ensimmäiseen osioon, mikä on suunnattu kaikille käyttäjille. Ohjeiden toinen osio on 
suunnattu vain järjestelmänvalvojille, ja sinne on lisätty ohjeet valmiiden raportointimal-
lien käyttöön. 
Tulevaisuudessa, valmis raportointimalli ”Lukuyhteenveto, artikkelin mukaan”, tarjoaa 
ennen kaikkea määrällistä tietoa artikkeleille suoritetuista toiminnoista. Tämä malli mah-
dollistaa artikkelien lokitietojen tarkastelun halutulla aikavälillä. Lokitiedoista selviää, 
kuinka monta kertaa viikossa artikkeleille on kuitattu seuraavia toimenpiteitä: ”uuden re-
kisteröinti”, ”varasto sisään”, ”potilaskäyttöön”, ”palautus”, ”teroitus”, ”lähetetty 
VSSHP:lle”, ”käytöstä poisto”, ”pakotetut luvut” ja ”yksilölliset käyttäjät”. Tiedot piirtyvät 
automaattisesti kuvaajalle, ja näkymää voi muuttaa valiten eri toimenpiteitä aktiiviseksi 
tai deaktiiviseksi. Eri toimenpiteitä vertailemalla voidaan nopeasti arvioida StuDental op-
pimisympäristön toimintaa. Esimerkiksi toimenpiteiden ”potilaskäyttöön” ja ”palautus” lu-
kumäärien tulisi olla yhtenevät, sillä käyttäjiä on ohjeistettu toimimaan niin, että toimen-
pidettä ”potilaskäyttöön” seuraa aina toimenpide ”palautus”.  
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Kolmas, ohjeeseenkin lisätty raportointimalli kertoo artikkelien reaaliaikaisen sijainnin. 
Artikkelin sijainti määräytyy viimeisimmän lukijalaitteen kuittauksen mukaan. Raportoin-
timallissa artikkelien määrä osoitetaan pylväällä, joka on nimetty sijainnin mukaan joko 
StuDental varasto, Potilaskäytössä, Välinehuolto tai Tuntematon sijainti. Valitsemalla 
pylvään, näytölle aukeaa uusi kuvaaja, jossa on lueteltu artikkelit artikkelityypeittäin sekä 
osoitettu niiden lukumäärät. Raportointimallin avulla artikkeleiden kokonaistilanteen hah-
mottaminen sijainnin mukaan on helppoa. Artikkeleiden riittävyys esimerkiksi potilas-
työssä voidaan arvioida ja tarkastaa nopeasti ja täsmällisesti. StuDental-päivän lopuksi 
yhtään artikkelia ei tulisi olla potilaskäytössä, mikäli toiminta on ollut prosessin mukaista. 
Kappaleessa 2.2.1 ”Arvoa tuottava toiminta ja seitsemän hukan perustyyppiä”  kuvatut 
hukan tyypit voidaan välttää LM DTS™-järjestelmän avulla StuDental-toiminnassa esi-
merkiksi seuraavin tavoin: 
• Ylituotanto: LM DTS™-järjestelmä osoittaa, mikäli koulutustoimintaan on inves-
toitu tarpeettoman paljon tiettyä instrumenttityyppiä, joka kuitenkin lojuu käyttä-
mättömänä varaston hyllyllä. 
• Varastointi/inventaario: LM DTS™-järjestelmä auttaa sijaintikohtaisesti instru-
menttien ja välineiden inventoinnissa. 
• Virheet: lokitietojen perusteella mm. teroitusten määriä voidaan seurata ja arvioi-
da, jotta virheellisen toiminnan takia ei synny tarpeetonta hukkaa.  
• Liike: oikeat välineet oikeassa paikassa, oikeaan aikaan. LM DTS™-järjestelmä 
näyttää, onko potilaskäyttöön valittuja instrumentteja ja/tai välineitä käytetty. 
• Yliprosessointi: turhat välinehuollon kustannukset, eli pestään vain likaiset/kon-
taminoituneet instrumentit ja välineet. 
• Kuljetukset: henkilökohtaiset kuittaukset antavat reaaliaikaisen tiedon, kuka on 
kuitannut, mitä, mistä ja mihin. 
• Odottelu: sijaintitietojen avulla voidaan selvittää, missä prosessin kohdassa tietyt 
instrumentit tai välineet ovat. 
Automaattisesti kertyvän datan avulla saadaan aikaiseksi paljon tietoa. Hienoimmatkin 
laitteet ja ohjelmat tarvitsevat kuitenkin osaavat käyttäjät. Jotta asioita voi kehittää eteen-
päin, on taustat oltava hallussa: tunnettava omat prosessit ja resurssit niiden toteutta-
miseksi. Tämän opinnäytetyön osalta, etenkin vuoden 2019 datan tarkastelun osalta, 
tämän totuuden sai huomata. Data muuttui jäsentelyn avulla tietämykseksi, ja 
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analysoinnin avulla tiedoksi, aivan kuten kappaleessa 2.3 ”Tietojohtaminen laadunhal-
linnassa” esitettiin. 
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9 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS  
Ammattikorkeakoulun opinnäytetyöprosessin tulee perustua eettisiin suosituksiin sekä 
noudattaa hyvää tieteellistä käytäntöä. Lainsäädäntö ja tiedeyhteisön kansainväliset ja 
kansalliset tutkimuseettiset periaatteet, linjaukset sekä suositukset tulee huomioida opin-
näytetyöprosessin kaikissa vaiheissa. Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäily-
jen käsitteleminen Suomessa, niin kutsuttu HTK-ohje, on Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan TENK:n käsialaa, ja tätä ohjetta ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet noudatta-
maan. (Arene 2017.) Sosiaali- ja terveysalan opinnäytetöissä eettisyyttä tulee tarkastella 
myös valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan ETENE aset-
tamien suositusten valossa. ETENE käsittelee sosiaali- ja terveysalaan sekä potilaan ja 
asiakkaan asemaan liittyviä eettisiä kysymyksiä periaatteelliselta kannalta ja antaa niistä 
suosituksia. ETENE:n mukaan eettistä keskustelua tarvitaan muun muassa teknologian 
lisääntyvästä käytöstä palveluissa ja hoivassa. (Etene 2019.)  
Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry on koonnut Ammattikorkeakoulujen 
opinnäytetöiden eettiset suositukset (2017), jossa otetaan kantaa opinnäytetyöproses-
siin osallistuvien oikeuksiin, velvollisuuksiin ja vastuisiin tutkimuseettisestä näkökulmas-
ta. Ensisijaisesti suositukset on tarkoitettu tutkimuksellisille opinnäytetöille. Kukin am-
mattikorkeakoulu päättää omasta opinnäytetyöprosessistaan, jolloin suositukset toimivat 
muistilistana siitä, mitä tutkimuseettisiä kysymyksiä opinnäytetöihin voi liittyä. (Arene 
2017, 3.) Keskeistä opinnäytetyöprosessissa on toimia rehellisesti sekä noudattaa yleis-
tä huolellisuutta ja tarkkuutta niin tulosten tallentamisessa, esittämisessä kuin tutkimus-
ten arvioinnissakin. Ammattikorkeakoulujen tulee perehdyttää opiskelijat hyviin tieteelli-
siin käytäntöihin ja tutkimusetiikkaan. Jokainen tutkija ja tutkimusryhmän jäsen vastaa 
kuitenkin ensisijaisesti itse hyvän tieteellisen käytännön noudattamisesta. (Hyvä tieteel-
linen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa 2012, 6 - 7.)  
Tämän opinnäytetyöprosessin suunnitteluvaiheen päätteeksi allekirjoitettiin Turun am-
mattikorkeakoulun luoma opinnäytetyösopimus, jossa määriteltiin kirjallisesti kaikkien te-
kijöiden sekä toimeksiantajan (Turun ammattikorkeakoulu) väliset sopimukset. Opinnäy-
tetyösopimuksesta käy ilmi muun muassa ohjaus ja vastuu, oikeudet sekä tulosten jul-
kistaminen ja luottamuksellisuus (Turun ammattikorkeakoulu 2019e). Tässä työssä eri-
tyisesti tekijänoikeuslaki on huomioitava, sillä työ perustuu pitkälti LM-Instruments Oy:n 
omistamiin käyttöohjeisiin, kuviin ja muihin materiaaleihin. Ammattikorkeakoulujen 
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opinnäytetöiden eettisissä suosituksissa (2017, 11) todetaan, että käytettäessä opinnäy-
tetyön tausta-aineistona toisten omistamia aineistoja, menetelmiä tai tuloksia, tulee nii-
den alkuperä, tekijät ja lähteet mainita hyvän tutkimustavan mukaisesti ja lainsäädäntöä 
noudattaen. Tekijänoikeuden alaisen aineiston käyttäminen edellyttää oikeudenhaltijan 
lupaa. Tässä opinnäytetyössä lupa LM-Instruments Oy:n omistaman aineiston käyttöön 
kysyttiin suullisesti asiantuntijatapaamisten yhteydessä. Ennen opinnäytetyön julkaisua 
se hyväksytettiin LM-Instruments Oy:llä, jotta voitiin varmistua tekijänoikeuslain noudat-
tamisesta. Julkaisu suoritetaan tallentamalla opinnäytetyö kaikille ammattikorkeakou-
luille avoimeen Theseus-julkaisuarkistoon (Arene 2017, 9). Tässä opinnäytetyössä tuo-
tos, eli ohjeet käyttäjille jätettiin vain toimeksiantajan, Turun ammattikorkeakoulun, hal-
tuun, eikä toimintaohjetta julkaistu Theseus-julkaisuarkistoon. 
Tutkimuksen lähtökohtana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. Ihmisen itsemäärää-
misoikeutta tulee kunnioittaa antamalla ihmisen päättää, haluaako hän osallistua tutki-
mukseen. (Hirsjärvi ym. 2009, 25.) Tässä työssä haastateltaville tahoille kerrottiin etukä-
teen haastatteluun osallistumisen ja vastaamisen perustuvan vapaaehtoisuuteen. Haas-
tateltaville kerrottiin haastattelutilanteessa, miksi heitä haastatellaan sekä mihin ja miten 
heidän antamiaan lausuntoja käytetään. Arkaluontoisten tietojen, kuten muun muassa 
seksuaalinen suuntautuminen, poliittinen vakaumus tai terveydentila, ovat tietoja, joiden 
kerääminen ja käsittely on pääsääntöisesti kielletty (Arene 2017, 10). Tässä työssä haas-
tattelujen sisältö ei ollut arkaluontoista eikä sinänsä salassa pidettävää. Koska haasta-
teltavien joukko oli pieni, anonymiteettiä ei saavutettu. Henkilötietojen käsittely ja tieto-
suoja huomioitiin kuitenkin niin, että yksittäisiä vastauksia haastattelukysymyksiin ei jul-
kisesti esitetty, vaan vastauksia jäsenneltiin kysymysten mukaisin teemoin. Vastaukset 
antoivat toimintaohjeille kokemukseen pohjaavan perustan. 
Tutkimusmenetelmäksi valikoituneet haastattelut olivat luonteeltaan tiedoksiantoja, jo-
ten niiden validiuteen, eli pätevyyteen tuli kiinnittää huomiota. On tärkeää, että menetel-
mällä saavutetaan juuri niitä tietoja, joita tavoitellaan. Hirsjärven ym. (2009, 232) mu-
kaan laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden ja pätevyyden osoittaminen ei ole yk-
siselitteistä, vaan se muodostuu tutkijoiden tarkasta selostuksesta tutkimuksen toteut-
tamisen kulusta. Haastattelututkimuksessa kuvataan olosuhteet ja paikat, joissa aineis-
tot kerätään. Myös haastatteluihin käytetty aika, mahdolliset häiriötekijät sekä virhetul-
kinnat tulee kertoa. Lisäksi tutkijoiden oma itsearviointi on tarpeen tuoda esille.  
HTK-ohjetta noudatetaan Suomessa kaikilla tieteenaloilla. Sen tavoitteena on hyvän tie-
teellisen käytännön edistäminen ja tieteellisen epärehellisyyden ennaltaehkäiseminen 
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tutkimusta harjoittavissa organisaatioissa. Hyvän tieteellisen käytännön loukkaukset jae-
taan joko vilppi tieteellisessä toiminnassa- tai piittaamattomuus hyvästä tieteellisestä 
käytännöstä kategoriaan. Mahdolliset loukkausepäilyt tulee käsitellä asiantuntevasti, oi-
keudenmukaisesti ja mahdollisimman nopeasti organisaatiosta käsin. (Hyvä tieteellinen 
käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa 2012, 4 & 8.) Jotta tekijän-
oikeuksien loukkaamiselta vältyttäisiin, kaikki julkistettavat opinnäytetyöraportit tarkiste-
taan Urkund-plagioinnintarkastusohjelmalla. Uusia töitä verrataan aiempiin, tekijöiden lu-
valla tietokantaan tallennettuihin töihin. Näin menettelemällä Urkund-ohjelma turvaa 
myös oman työn tekijänoikeuksia tulevaisuudessa. (Turun ammattikorkeakoulu 2019f.) 
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10 POHDINTA 
Alati kehittyvä teknologia antaa uusia mahdollisuuksia monen muun alan lisäksi myös 
suun terveydenhuollolle. Teknologiaa voidaan käyttää esimerkiksi tukemaan laadunhal-
lintaa, josta LM Instruments Oy:n kehittämä LM DTS™-järjestelmä on hyvä esimerkki. 
Erityisesti terveydenhuollossa laadunhallinnan tärkeyttä tuskin voi liikaa korostaa. Kehit-
tyvä teknologia antaa uusia mahdollisuuksia kehittymiseen monella saralla, mutta tuo 
mukanaan myös uusia haasteita ja opittavaa. Uuden teknologian käyttöönotto voi olla 
haasteellista työn ja opiskelun ohessa, joissa saatetaan jo valmiiksi olla kiireisiä.  
LM DTS™-järjestelmä on ollut käytössä Turun ammattikorkeakoulun suuhygienistikou-
lutuksessa keväästä 2018. Käyttöä on kuitenkin hankaloittanut räätälöityjen toimintaoh-
jeiden puute, joten järjestelmän tuoma hyöty ei ole ollut niin hyvä kuin se parhaimmillaan 
olisi. Tästä syntyi tarve saada järjestelmän käyttöä tukevat ohjeet StuDental-harjoitte-
luoppimisympäristöön ja tämän tarpeen pohjalta saatiin aihe opinnäytetyölle.   
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää ja yhtenäistää instrumenttien 
seurantajärjestelmän käyttöä. Opinnäytetyön tuotoksena syntyi LM DTS™-järjestelmän 
käyttöä tukevat ohjeet StuDental-oppimisympäristössä. Työtä ohjaavat kysymykset oli-
vat seuraavat: Millainen on hyvä toimintaohje harjoitteluoppimisympäristössä sekä mil-
laista lisäarvoa LM DTS™-järjestelmä voi antaa laadunhallintaan harjoitteluoppimisym-
päristössä. Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys laadittiin etsimällä tietoa laadunhallin-
nasta suun terveydenhuollossa sekä ohjeistuksia hyvien ohjeiden laatimiseen. Opinnäy-
tetyön tuotosta lähdettiin tekemään teoreettisen viitekehyksen tukemana ja järjestelmän-
valvojien antamien tiedonantojen pohjalta. Varsinainen aineisto saatiin seurantajärjes-
telmän alkuperäisistä ohjeista sekä LM-Instruments Oy:n henkilökohtaisista tiedonan-
noista ja käyttäjäkoulutuksista.  
Tuotoksena valmistuneiden ohjeiden avulla voidaan LM DTS™-järjestelmän käyttöä pa-
rantaa StuDental-harjoitteluoppimisympäristössä. Kun järjestelmää osataan käyttää oi-
kein, sen tuottama data antaa oikeaa tietoa. Tätä dataa puolestaan voidaan käyttää jat-
kossa laadunhallinnan tukena StuDentalissa. Mielosen ja Ukkosen (2016,11) mukaan 
laadukkaalla tiedolla saadaan lisäarvoa toimintaan. Vaikka tuotosta ei voitu heti koekäyt-
tää keväällä 2020 vallitsevan Covid-19 -tilanteen vuoksi, on todennäköistä, että tuotok-
sen avulla opinnäytetyön tavoite toteutuu, sillä tuotoksena syntyneen ohjeistuksen si-
sältö perustuu ilmi tulleisiin käyttäjien tarpeisiin. Viimeistelyä vaille valmiit ohjeet 
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lähetettiin ohjaavalle opettajalle sekä vastuualueryhmälle, ja palaute oli positiivista. Käy-
tännön toimivuutta ei kuitenkaan tiedetä varmaksi, ennen kuin ohjeet pääsevät niille tar-
koitettuun käyttöön.  
Opinnäytetyön aikana vastaan tuli jonkin verran erilaisia haasteita. Suunnitelmavai-
heessa tehdyssä tiedonhaussa toivottiin löytyvän ainakin yksi varsinainen tutkimus, joka 
käsittelisi minkälainen on hyvä toimintaohje oppimisympäristössä. Kuitenkaan yhtään 
varsinaista tutkimusta ei löytynyt käytettäväksi. Tiedonhaku tuntui hieman haastavalta, 
vaikka ryhmäläiset kävivät opinnäytetyöpajan yhteydessä olleella informaatikon tiedon-
hakuun ohjaavalla tunnilla. Tiedonhaku olisi voinut olla laajempi, mutta on myös mahdol-
lista, ettei tämän tyyppisiä tutkimuksia ole tehty.  
Covid-19 -tilanteen vuoksi maaliskuun puolivälissä siirryttiin etäopiskeluun, jonka vuoksi 
myös opinnäytetyötä tehtiin etänä. Alkujaan LM DTS™-järjestelmä oli myös opinnäyte-
työn tekijöille melko vieras, sillä aikaisempi järjestelmän käyttö oli lähinnä instrumenttien 
lukua lukijoissa harjoittelupäivien yhteydessä. Opinnäytetyön aikataulutus koettiin eten-
kin syksyllä 2019 ja alkuvuodesta 2020 hieman haastavaksi yhtä aikaa käytävien muiden 
opintojaksojen rinnalla. Opinnäytetyötä tehtiin neljän hengen ryhmässä, mikä myös 
asetti omat haasteensa; oman työskentelyn lisäksi piti pysyä perillä myös muiden työs-
kentelystä ja saada opinnäytetyö yhtenäiseksi kokonaisuudeksi. Opinnäytetyön tuotok-
sena syntyneen ohjeen laajuus tuli myös yllätyksenä ryhmäläisille. PowerPoint-muotoon 
laaditut ohjeet venyivät pakosta 141 dian kokonaisuudeksi. Lisää ohjeistettavaa tuli jat-
kuvasti mieleen sekä oman lisääntyneen perehtyneisyyden johdosta että LM Instruments 
Oy:n asiantuntijan ehdotuksista. Nähtäväksi jää, toimiiko PowerPoint-pohjalla toteutettu 
ohjeistus hyperlinkkeineen käytännössä, vai olisiko sittenkin ollut selkeämpää ja yksin-
kertaisempaa, niin tekijöiden kuin lukijoiden kannalta, jos ohjeistus olisikin laadittu Word-
pohjalle. Tämän tuotoksen esitysmuotona kannattanee suosia pdf-muotoista tiedostoa, 
jotta tiedoston käytöstä ei aiheudu tahattomia muutoksia.  
Koko opinnäytetyön prosessi oli opettavainen monella tapaa. Kesällä ja syksyllä 2019 
ryhmäläiset pääsivät tutustumaan erilaisiin kehittämis- ja tutkimusmenetelmiin kehittä-
mis- ja tutkimusosaamisen kurssia suoritettaessa. Opinnäytetyön suunnitelman teon ai-
kana perehdyttiin yhä erilaisiin tutkimusmenetelmiin sekä tiedonhakuun. Opinnäytetyön 
toteutusvaiheessa, eli tuotosta tehdessä ryhmäläiset perehtyivät LM DTS™-järjestelmän 
käyttöön perinpohjaisesti. LM DTS™-järjestelmän tietokanta ja lukijat sekä niiden toimin-
not tulivat tutuiksi. Neljän hengen ryhmässä työskentely vaati jokaiselta ryhmäläiseltä 
ryhmätyötaitoja, ja vastuun jakaminen sekä vastuunkanto yhdessä sovituista asioista 
47 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Tikli Matikainen, Johanna Saarinen, Janina Sirkiä, Hanna Viiala 
onnistuivat hyvin. Covid-19 -tilanteen vuoksi opinnäytetyötä tehtiin maaliskuun puolivä-
listä lähtien pelkästään etätyöskentelynä, joten tämän johdosta Skypen, Microsoft Team-
sin, OneDriven ja WhatsApp-sovelluksen käyttö tulivat tutuksi. 
Opinnäytetyön tuotosta voidaan jatkossa hyödyntää Turun ammattikorkeakoulun suuhy-
gienistikoulutuksessa. Tuotos, eli ohjeistus, on räätälöity sopivaksi StuDental oppimis-
ympäristössä käytettäväksi. Järjestelmänvalvojien haastattelun, asiantuntijan ohjauk-
sen, sekä kvalitatiivisella otteella tarkastellun datan perusteella saatiin nostettua niitä ti-
lanteita esiin, jossa toimintaohjeita todellisuudessa tarvitaan. Oikeaoppisella LM DTS™-
järjestelmän käytöllä sen tuottama data on luotettavaa. Ohjeita on mahdollista myöhem-
min päivittää vastuuopiskelijoiden tai ohjaajan toimesta esiin tulleiden tarpeiden mukai-
sesti. Ohjeistukseen kuuluvat myös ohjeet siitä, miten valmiit raportit joihin data on jä-
sennelty, löytyvät pilvipalvelusta. Näitä valmiita raportteja voidaan tulevaisuudessa käyt-
tää laadunhallinnan tukena StuDentalissa.   
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